RADA VLADY
SLOVENSKE| REPUBLIKY

PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

ZAPISNICA

z XI. riadneho zasadnutia Vyboru pre kvalitu starostlivosti o duSevné zdravie Rady vlady

Slovenskej republiky pre dusevné zdravie

Miesto: MS Teams online formou Cislo: $19503-2025-VKSDZ-RVDZ
Datum: 10. juna 2025 od 13:00 hod do 14:30 hod

Zoznam pritomnych, ospravedinenych a nepritomnych je uvedeny v prezencnej listine, ktora tvori

prilohu €. 1 k zapisnici.

Program zasadnutia:

1. Otvorenie zasadnutia — predsednicka Vyboru

2. Prerokovanie a schvalenie programu zasadnutia - predsedni¢ka Vyboru

3. Informacia o aktudlnom zloZeni €lenov Vyboru a o doplneni chybajucich élenov Vyboru
nomindciou zastupcov do Vyboru — tajomnicka Vyboru

4. Prerokovanie a schvalenie ,Pldnu ¢innosti Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie
na rok 2025“ — predsednic¢ka Vyboru

5. Aktualny stav plnenia uloh ,Ndrodného programu dusevného zdravia a jeho akéného planu“
— predsednicka Vyboru

6. Prerokovanie a schvalenie uznesenia €. 23 k ,Odporucaniam na zdravé pouZivanie
obrazovych médii u deti a adolescentov” - predsednicka Vyboru

7. Prerokovanie a schvalenie uznesenia ¢. 24 k ,Strategickému pldnu Standardného
diagnostického a terapeutického postupu pre poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti
s ndzvom Komplexny oSetrovatelsky manaZment pacientov s tazkymi psychickymi poruchami
v zariadeni komunitnej zdravotnej starostlivosti s odbornym zameranim psychiatria a s
odbornym zameranim detskad psychiatria” - predsednicka Vyboru

8. Prerokovanie a schvalenie uznesenia ¢. 25 k ,Ndvrhu metodického usmernenia pre
koordindciu komunitnej zdravotnej starostlivosti pre odbor psychiatria a odbor detskd
psychiatria” - predsednic¢ka Vyboru — stiahnuty bod z programu pocas zasadnutia

9. Rézne

10. Zaver



Agenda:

Bod €. 1 — Otvorenie zasadnutia - predsednicka Vyboru

Predsedni¢ka Vyboru pre kvalitu starostlivosti o duSevné zdravie Rady vlady Slovenskej
republiky pre dusevné zdravie (dalej len ,Vybor“) p. Barbora Maliarova (dalej len ,predsednicka
Vyboru“) otvorila XI. zasadnutie Vyboru a privitala vSetkych pritomnych online prihlasenych ¢lenov
Vyboru.

Predsednicka Vyboru informovala pritomnych ¢lenov Vyboru o pritomnych, zastupovaniach,
respektive nepritomnosti na zasadnuti.

Svoju ucast na zasadnuti Vyboru ospravedinili piati ¢clenovia a Styria ¢lenovia boli pritomni
v zastUpeni. Predsednicka osobitne privitala novych ¢lenov Vyboru.

Vsetci €lenovia aj prizyvani hostia su pritomni na zasadnuti Vyboru online formou pripojenia
cez MS Teams.

Predsednic¢ka Vyboru nasledne informovala pritomnych o pravidlach hlasovania. Hlasovat

mo&zu len ¢lenovia Vyboru. Vybor je sp6sobily zasadat a uzndsat sa, ak je pritomnd nadpolovi¢na
vacsina vsetkych jeho ¢lenov. Uznesenie Vyboru je prijaté, ak za uznesenie hlasuje nadpoloviéna

vacsina pritomnych ¢lenov Vyboru. Pri rovnosti hlasov rozhoduje hlas podpredsedajuceho.

Celkovy pocet online prihldsenych na Vybore: 27

Celkovy pocet ¢lenov Vyboru s hlasovacim pravom: 25

Zisteny pocet clenov s hlasovacim pravom pritomnych na zasadnuti prostrednictvom online
pripojenia: 20*

Minimadlny pocet hlasov potrebnych na prijatie uznesenia: 11.

Bod €. 2 — Prerokovanie a schvalenie programu zasadnutia - predsednicka Vyboru

Predsednicka Vyboru informovala o navrhovanom programe zasadnutia Vyboru a oznamila,
Ze zo strany ¢lenov a povinne prizyvanych hosti Vyboru neboli doru¢ené k navrhovanému programu
zasadnutia tajomnicke Vyboru Ziadne pripomienky.

Predsednicka Vyboru informovala ¢lenov o ndvrhu na stiahnutie bodu ¢. 8 Prerokovanie a
schvalenie uznesenia ¢. 25 k ,Navrhu metodického usmernenia pre koordindciu komunitnej
zdravotnej starostlivosti pre odbor psychiatria a odbor detskd psychiatria“ z programu a zaradit
tento bod programu na najblizSie rokovanie Vyboru z dévodu procesu jeho pripravy a hladania
odborného konzenszu k predmetnej veci tak, aby sme mohli tento materidl predloZit na
pripomienkovanie a umoznili tym vyjadrenie ¢lenom Vyboru. Vybor vypusta bod ¢. 8 z programu
zasadnutia.

Predsednic¢kaVvyboru otvorila rozpravu k bodu €. 2 a vyzvala pritomnych, aby sa vyjadrili, Ci
maju k navrhovanému programu nejaké pripomienky alebo chcu doplnit body, ktoré by mali byt
prerokované.

Rozprava k bodu ¢. 2:

Do rozpravy sa nikto z pritomnych neprihldsil. Ziaden z pritomnych ¢lenov Vyboru ani
prizyvanych hosti Vyboru nemal k navrhovanému programu zasadnutia pripomienky ani doplnenia.

Rozprava k bodu €. 2 bola ukoncenad.



Predsednicka Vyboru precitala text programu zasadnutia, ku ktorému vyhldsila
hlasovanie.
Pocet ¢lenov Vyboru s hlasovacim pravom: 25
Pocet pritomnych s hlasovacim pravom: 20
Pocet hlasujucich: 20
Kvérum na schvdlenie: 11

Tabulka ¢. 1 o hlasovani k Bodu ¢. 2 — Prerokovanie a schvdlenie programu zasadnutia

Hlasovanie ¢. 1

Hlasovanie o schvdleni programu zasadnutia
pocet hlasov ZA pocet hlasov PROTI ZDRZAL SA hlasovania
20 0 0
Program zasadnutia bol jednohlasne prijaty, na zdklade vysledkov hlasovania v pocte hlasov: 20.

Schvdleny program zasadnutia tvori prilohu €. 2 k zdpisnici.

Bod €. 3 — Informadcia o aktualnom zloZeni ¢lenov Vyboru a o doplneni chybajucich ¢lenov
Vyboru nominaciou zastupcov do Vyboru — tajomnicka Vyboru

Tajomnicka Vyboru informovala ¢lenov Vyboru o aktualnom zloZeni Vyboru:

Pocet ¢lenov s hlasovacim pravom: 25

Pocet povinne prizyvanych hosti: 9

Neobsadené pozicie vo Vybore: 0
Dnia 11.11.2024 az 18.11.2024 sa uskutocnilo hlasovanie per rollam ¢lenov Rady vlady Slovenskej
republiky pre dusevné zdravie (dalej len ,,RVDZ“) na post ¢lenov Vyboru s nasledovnymi vysledkami:

Tabulka ¢. 2 o hlasovani per rollam élenov RVDZ

Hlasovanie ¢lenov RVDZ podla €l. 4 ods. 8 Statutu Vyboru

zdastupcu Skolskych logopédov vo Vybore

DANA BUNTOVA ANDREA LANCZOS
Pocet hlasov Pocet hlasov Pocet hlasov pocet hlasov ZDRZALI SA HLASOVANIA
ZA PROTI ZA PROTI
14 0 13 0 1

Na zaklade hlasovania ¢lenov RVDZ na post zastupcu Skolskych logopédov vo Vybore bola s po¢tom
14 hlasov menovana menovacim dekrétom ¢lenka vo Vybore p. Dana Buntova — logopéd.

Tabulka ¢. 3 o hlasovani per rollam ¢lenov RVDZ

Hlasovanie ¢lenov RVDZ podla ¢l. 4 ods. 8 Statutu Vyboru

zdstupcu zdravotnickych zariadeni poskytujucich starostlivost o dusevné zdravie vo Vybore

Martin Kalas
pocet hlasov ZA pocet hlasov PROTI ZDRZALI SA HLASOVANIA
27 0 1
Na zaklade hlasovania ¢lenov RVDZ na post zastupcu zdravotnickych zariadeni poskytujucich




starostlivost o dusevné zdravie vo Vybore bol s po¢tom 27 hlasov menovany menovacim dekrétom
¢len vo Vybore p. Martin Kalas — psychiater.

Tabulka ¢. 4 o hlasovani per rollam ¢lenov RVDZ

Hlasovanie ¢lenov RVDZ podla él. 4 ods. 8 Statitu Vyboru
zdstupcu organizdcii pésobiacich v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie vo Vybore
Ivana Kriek Adriana Karasekovad Matus Vircik
pocet pocet pocet pocet pocet pocet ZDRZALI SA
hlasov ZA hlasov hlasov ZA hlasov hlasov ZA hlasov HLASOVANIA
PROTI PROTI PROTI
16 0 13 0 18 0 1

Na zaklade hlasovania ¢lenov RVDZ na post zastupcu organizacii pdsobiacich v oblasti starostlivosti
o dusevné zdravie vo Vybore bol s po¢tom 18 hlasov menovany menovacim dekrétom clen vo
Vybore p. Matus Vircik— psychiater a s po¢tom 16 hlasov menovana menovacim dekrétom ¢lenka
vo Vybore p. Ivana Kriek— predsednicka obcianskeho zdruzenia Psychiatria nie je na hlavu.

Predsednicka Vyboru otvorila rozpravu k bodu €. 3 a vyzvala pritomnych, aby sa vyjadrili, i
maju k informdcii o zloZeni ¢lenov Vyboru nejaké pripomienky.

Rozprava k bodu ¢. 3:

Do rozpravy sa nikto z pritomnych neprihldsil. Ziaden z pritomnych ¢lenov Viyboru ani
prizyvanych hosti Vyboru nemal k bodu ¢. 3 programu zasadnutia pripomienky ani doplnenia.

Rozprava k bodu €. 3 bola ukoncend.

Bod €. 4 — Prerokovanie a schvdlenie ,,Planu ¢innosti Vyboru pre kvalitu starostlivosti o
dusevné zdravie na rok 2025 — predsednicka Vyboru

Predsedni¢ka Vyboru oboznamila ¢lenov Vyboru s navrhom ,Planu cinnosti Vyboru pre
kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie na rok 2025“ a uviedla, Ze zo strany ¢lenov a povinne
prizyvanych hosti Vyboru neboli doruéené k prerokovavanému materialu tajomnicke Vyboru Ziadne
pripomienky. V plane &innosti sU obsiahnuté Ulohy vychadzajice z Akéného planu Narodného
programu dusevného zdravia (dalej len ,AP NPDZ").

Predsednicka Vyboru otvorila rozpravu k bodu €. 4 a vyzvala pritomnych, aby sa vyjadrili, Ci
maju k predkladanému materidlu nejaké pripomienky.

Rozprava k bodu ¢é. 4:

Do rozpravy sa nikto z pritomnych neprihldsil. Ziaden z pritomnych ¢lenov Vyboru ani
prizyvanych hosti Vyboru nemal k bodu ¢. 4 programu zasadnutia pripomienky ani doplnenia.

Rozprava k bodu ¢. 4 bola ukoncend.

Predsednicka Vyboru precitala text Planu c{innosti Vyboru na rok 2025, ku ktorému
vyhldsila hlasovanie.
Pocet ¢lenov Vyboru s hlasovacim pravom: 25
Pocet pritomnych s hlasovacim prdavom: 20
Pocet hlasujucich: 20
Kvérum na schvdlenie: 11



Tabulka ¢. 5 o hlasovani k Bodu ¢. 4 — Prerokovanie a schvdlenie , Pldanu ¢innosti Vyboru na rok
2025

Hlasovanie ¢. 2

Hlasovanie o schvdleni ,Planu ¢innosti Vyboru na rok 2025“
pocet hlasov ZA pocet hlasov PROTI ZDRZAL SA hlasovania

20 0 0
Plan cinnosti Vyboru na rok 2025 bol jednohlasne prijaty vsetkymi pritomnymi ¢lenmi na
zasadnuti, na zdklade vysledkov hlasovania v pocte hlasov: 20. Schvdleny ,,Pldan ¢innosti Vyboru

na rok 2025“ je uvedeny v Tabulke ¢. 6.




Tabulka ¢. 6 Plan c¢innosti Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie na rok 2025

P. i ., i , Typ ulohy / | Predklada / | Poznamka | Termin
. Nazov materialu / ulohy / vystupy .. i . .
¢. materialu vykona / suvis plnenia
. : - . . , | predsednicka L
1. | Spoluprdaca na implementacii Komponentu 12, Planu obnovy a odolnosti sucinnost " K-12 POO | priebezne
vyboru
PInenie ulohy z Akéného planu Narodného programu dusevného zdravia na roky 2025-2030 (dalej len ,,AP NPDZ")
A1l ,Osveta” Podpora dusevného zdravia, odolnosti a Zivotnej spokojnosti obyvatelstva, s ohladom na cely Zivotny cyklus
A1l.1 Vytvorenie pravidelnej a dlhotrvajucej systematickej osvetovej kampane o potrebe - ¢
sucinnost, . .
starostlivosti o dusevné zdravie obyvatelov SR. ) ¢lenovia AP NPDZ
2. | . . y C , L . . .| vypracovany , Q4/2025
Vystup: Osvetové materidly, vypracované v ramci opatreni relevantnych ndrodnych stratégii avrh vyboru 2025-2030
vr

zameranych na oblast medzirezortnej starostlivosti.

kapacit vratane uzemnej a ¢asovej dostupnosti

B1 Implementdcia integrovaného modelu poskytovania starostlivosti o dusevné zdravie, s ohladom na potreby obyvatelstva, pocet persondlu a

B1.1 Analyzovat podmienky vykondvania psychiatrickej starostlivosti komunitnou
formou (vratane klinicko-psychologickych stacionarov) podla platnej legislativy a urCenie
pravno - legislativnych tprav.

sudinnost,
Vystup: Legislativny navrh pre definovanie, medzirezortné uznanie a vykondvanie osobitnej o ¢lenovia AP NPDZ
3. ) ) L ) ) ] ] ) legislativny ] Q4/2025
formy starostlivosti o dusSevné zdravie prostrednictvom novej funkcie (vybraného <rh vyboru 2025-2030
navr
zdravotnickeho zariadenia), ktord spociva v zabezpeceni koordindcie jednotlivych foriem
starostlivosti na principe pripadového vedenia a v zabezpeceni integrdcie potrebnej
prierezovej starostlivosti do klinického manaZmentu osoby.
B1.2 Analyzovat siet poskytovatelov ZS v odbore psychiatria, v odbore detska psychiatria . ¢
sucinnost, . .
a v odbore klinicka psycholdgia. , ¢lenovia AP NPDZ
4.1 » e - . . .| Vvypracovany . Q4/2025
Vystup: Doplnit alebo upravit minimdlnu siet pre poskytovatelov ZS v odbore psychiatria, <rh vyboru 2025-2030
navr
detskad psychiatria a klinickd psycholdgia.
o L - . . . o .| sucinnost, . .
B1.4 Doplnit katalég vykonov o nové Cinnosti pre novovzniknuti komunitna a forenznu , Clenovia AP NPDZ
5. R . L o, vypracovany ] Q4/2025
psychiatricku a klinicko-psychologicku starostlivost. <rh vyboru 2025-2030
navr




Vystup: Zoznam vykonov v zariadeniach komunitnej a forenznej psychiatrickej a klinicko-
psychologickej starostlivosti (pre deti a dospelych), vykony komunitnej starostlivosti ako
¢innost mobilného timu, case manaZéra a pod..

B2 Zavedenie, kontrola a vyhodnotenie tspesnosti SDTP a SOP vzhladom na

specifické potreby pomoci ludom

B2.1 Vypracovat Standardy pre Komplexny oSetrovatelsky manaiment pacientov s
tazkymi psychickymi poruchami v zariadeni komunitnej psychiatrickej starostlivosti.

Vystup:
postupy/standardné osetrovatelské postupy pre zariadenia komunitnej psychiatrickej

Aktualizované, resp. nové Standardné diagnostické a terapeutické

starostlivosti s moZnym vyuZitim v Specidlnych vychovnych zariadeniach a v centrdch pre
deti a rodiny. Implementdcia schvdlenych SDTP a SOP do praxe.

sudinnost,
vypracovany
navrh

Clenovia
vyboru

AP NPDZ
2025-2030

Q4/2025

B2.2 Definovanie ukazovatelov kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti v prepojeni
na SDTP/SOP.

Vystup:
v zariadeniach komunitnej psychiatrickej starostlivosti. Indikdtory kvality - bez cakacej doby,

Analyza moZnosti implementdcie ukazovatelov kvality poskytovanej ZS

dostupnost sluZieb, dizku poskytovania sluZieb, persondiny normativ - podla regiénov a
poctu obyvatelov.

sucéinnost

¢lenovia
vyboru

AP NPDZ
2025-2030

Q4/2025

C1 Respektovanie ludskych prdv ako sucast hodnotenia kvality poskytovanych

sluZieb

C1.3 Optimalizovat vykon ochranného lie¢enia - Evidencia a optimalizacia vykonu
ochranného liecenia.

Vystup: Vytvorenie elektronického systému evidencie vykonu ochranného lieCenia v
zariadeniach ustavnej zdravotnej starostlivosti spolu s optimalizdciou vykonu ochranného
lieCenia na zdklade vystupov analyzy z elektronickej evidencie a s tym suvisiaca prdvna
uprava.

sudinnost

¢lenovia
vyboru

AP NPDZ
2025-2030

Q4/2025




Bod ¢. 5 — Aktualny stav plnenia uloh ,,Narodného programu dusevného zdravia a jeho
akéného planu” - predsednicka Vyboru

Predsednicka Vyboru informovala ¢lenov Vyboru, Ze Narodny program dusevného zdravia a
Akény plan Ndrodného programu duSevného zdravia na roky 2024-2030 (dalej len ,,AP NPDZ") bol
predloZeny na rokovanie vlady listom ¢. S13686-2024-OddVPA-57 dfia 12.08.2024. NPDZ a AP NPDZ
bol dna 21.08.2024 schvaleny vladou SR Uznesenim vlady Slovenskej republiky ¢. 482
(https://rokovania.gov.sk/RVL/Resolution/21855/1).

Predsednic¢ka Vyboru informovala ¢lenov o aktualnom stave plnenia uloh z AP NPDZ, ktoré

je uvedené v Tabulke €. 7.

Predsednicka Vyboru otvorila rozpravu k bodu €. 5 a vyzvala pritomnych, aby sa vyjadrili, Ci
maju k navrhovanému bodu nejaké pripomienky.

Rozprava k bodu ¢. 5:

Do rozpravy sa nikto z pritomnych neprihldsil. Ziaden z pritomnych ¢lenov Vyboru ani
prizyvanych hosti Vyboru nemal k bodu ¢. 5programu zasadnutia pripomienky ani doplnenia.

Rozprava k bodu €. 5 bola ukoncend.


https://rokovania.gov.sk/RVL/Resolution/21855/1

Tabulka ¢. 6 Plnenie uloh AP NPDZ 2024-2030 k 10.06.2025

Znizenie prevalencie

problémov s
dusevnym  zdravim,
zachytenie rizik a
znizenie  zavaznosti
negativnych vplyvov
prostrednictvom
véasnej

intervencie/skriningo
V.

starostlivosti o identifikované

deti raného veku s rizikom
vyvinovych problémov v
zdravotnictve, skolstve,

poradenstve, socidlnej pomoci
a neziskové organizacie

identifikované deti raného veku s rizikom
vyvinovych problémov.

K-12 POO ULOHA AKCIE / VYSTUPY Termi |STAV k 10.06.2025 Financie
n
Al ,Osveta” Podpora [ Al.1 Vytvorenie pravidelnej a | Fungujica webova stranka RVDZ. Q2 Splnena. POO
dusevného zdravia, | dlhotrvajucej systematickej 2025 | Web Rady vlady Slovenskej republiky — www.rvdz.sk — linky na| 20.000
odolnosti a Zivotnej | osvetovej kampane o potrebe jednotlivé kroky na ceste k reforme starostlivosti o dusevné
spokojnosti starostlivosti o dusevné zdravie zdravie je tam mozné najst aj spolu s prislusnymi linkami na vsetky
obyvatelstva, obyvatelov SR dokumenty, ktoré boli v tejto suvislosti vypracované.
sohladom na cely|A1.1 Vytvorenie pravidelnej a | Osvetové materidly, vypracované v ramci | Q2 Uloha je vo faze finalizacie, odbornd skupina vypracovala materiél | POO
Zivotny cyklus dlhotrvajicej systematickej | opatreni relevantnych narodnych stratégii [ 2025 |, Odporicéania na zdravé pouzivanie obrazovkovych médii u deti a | 10.000
osvetovej kampane o potrebe [ zameranych na oblast medzirezortnej adolescentov”. Dna 9.6.2025 sa material bude prezentovat a
starostlivosti o dusevné zdravie | starostlivosti. schvalovat na vybore pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie a
obyvatelov SR nasledne dna 24.6.2025 sa bude materidl prezentovat a
schvalovat na RVDZ.
Al.2 ZabezpeCit strategicky | Ndzorna osveta pre rodicov: rodicovsky [ 2024 - |V procese pripravy garant, spdsob realizacie, forma. Projektov
ramec podporujicej | program  ako  vytvarat  optimalne [ 2029 y zamer
starostlivosti orany detsky | podmienky pre maximalne mozny rozvoj
vyvin ako systém komplexnej | vyvinového potencidlu kazdého dietata
a integrovanej podpory zdravia | (koncept WHO: Nurturing care) Webovy
a well-beingu pre vsetky rodiny | portdl www.zdraviedietata.sk (doplnené
s detmi raného veku videa, foto atexty). Vzdeldvanie v
komplexnej starostlivosti o rany detsky
vyvin -  pre  zdravotnickych  aj
nezdravotnickych pracovnikov.
A2 "Prevencia“ A2.2 Adaptovat skriningovy | Skrining dusevného zdravia rodifov [ 2029 |V procese pripravy garant, spdsob realizacie, forma. ESF+
Vytvorenie databdz v | nastroj pre identifikaciu rizika | uréeny pre komplexnu starostlivost o rany Program
oblasti prevencie | dusevnych problémov rodi¢ov |detsky vyvin s cielom  podpory Slovensko
dusevnych responzivnej tlohy rodica. 2021 -
poruch/ochoreni 2027
A3 »,Rana [ A3.1 Zmapovat siet | Nadrezortna databaza siete | Q2 V procese pripravy mapovania siete. POO
starostlivost” poskytovatelov dalSej | poskytovatelov vcasnej starostlivosti o | 2025 24.336




6 |AS5 A5.1 Vytvorenie databdzy | Guideline - prehlad zariadeni | Q4 Splnena. POO 4.870
Podporny systém na | sluZieb starostlivosti o pacienta | poskytujlcich starostlivost o dusevné | 2024
rieSenie DZ|s osobitnym zretelom na|zdravie.
obyvatelov SR krizové Zivotné situacie
prostrednictvom VL a VLDaD
7 |B1 Implementécia | B1.1 Analyzovat podmienky [ Legislativny navrh pre definovanie, | Q2 Uloha je v pripravnej faze, v materiali predlozenom na rokovanie | POO
integrovaného vykonavania psychiatrickej | medzirezortné uznanie a vykondvanie | 2025 |vlady SR v marci 2025 bolo uvedené, ze z dévodu nepritomnosti | 36.504
modelu poskytovania | starostlivosti komunitnou | osobitnej formy starostlivosti o dusevné gestora nie je mozné v stcasnosti updatovat plnenie Glohy.
starostlivosti o|formou (vratane klinicko- [ zdravie prostrednictvom novej funkcie
dusevné zdravie, s |psychologickych staciondrov) | (vybraného zdravotnickeho zariadenia),
ohladom na potreby | podla platnej legislativy a [ ktord spociva v zabezpeceni koordinacie
obyvatelstva, pocet | urenie pravno — legislativnych | jednotlivych foriem starostlivosti na
personalu a kapacit | Uprav principe pripadového vedenia
vratane Uzemnej a a v zabezpeceni integracie potrebnej
Casovej dostupnosti prierezove] starostlivosti do klinického
manazmentu osoby.

8 B1.2 Analyzovat siet | Doplnit alebo upravit minimalnu siet pre | Q2 Splnena. POO
poskytovatelov ZS v odbore | poskytovatelov ZS v odbore psychiatria, | 2025 10.000
psychiatria, v odbore detskd | detska psychiatria a klinicka psycholdgia.
psychiatria a v odbore klinicka
psycholdgia

9 B1.2 Analyzovat siet | Prehodnotit podmienky na zlepSenie | 2026 |V procese pripravy garant, spésob realizacie, forma bez
poskytovatefov ZS v odbore | dostupnosti detskej psychiatrickej dopadu
psychiatria, v odbore detska | starostlivosti a klinicko-psychologicke;j
psychiatria a v odbore klinickd | starostlivosti o deti.
psycholdgia

10 B1.2 Analyzovat siet | Pripravit analyzu mo?ného zriadenia a|2026 |Uloha je priebeine plnend, od predlofenia materialu na rokovanie | bez
poskytovatelov ZS v odbore | fungovania Specializovaného zariadenia vlady SR v marci 2025 nenastal Ziadny posun v plneni. Dia | dopadu

psychiatria, v odbore detskd
psychiatria a v odbore klinicka
psycholdgia

pre deti.

02.10.2024 sa uskutocnilo stretnutie Medzirezortnej pracovnej
skupiny pre SVZ (3pecidlne vychovné zariadenia) k névrhu
Koncepcie rozvoja SVZ na roky 2024-2026 a pripravovanym
legislativnym zmenam, v rdmci ktorej doslo k dohode na zriadeni
nového odborného vychovného centra, konkrétne transformaciou
LVS (lieCebno-vychovného sanatéria) na Hrdlickovej v Bratislave,
ktoré bude v gescii MSVVaM SR a spolugestormi budti MZ SR a
MPSVaR SR. Podla informéacii od M3VVaM SR malo dojst k
predloZeniu Koncepcie rozvoja SVZ na roky 2024-2026 na vladu SR
na jesen 2024 a k zriadeniu prislusnych pracovnych skupin za
ucelom plnenia jednotlivych ciefov na jar 2025, avsak k
uvedenému zatial nedodlo. Od M3VVaM SR nemd MZ SR od
oktdbra 2024 Ziadnu informaciu o dalSom vyvoji predmetnej témy
ako koncepéného celku, ktord ma MSVVaM v gescii.
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11 B 1.3 Aktualizovat Metodicky | Aktualizovany metodicky pokyn z|2024 |Splnena. bez
pokyn MZ SR na zriadenie a|Vestnika MZ SR z diia 1. marca 2006. dopadu
prevadzku psychiatrickych
staciondrov a nastavenie
dostupnosti minimalnej siete
a poskytovanych sluzieb.

12 B1.4 Doplnit katalég vykonov o | Zoznam vykonov (ZV) v zariadeniach|2025 |Uloha je priebeine plnend, pracovna skupina pre komunitnt | bez
nové ¢innosti pre | komunitnej aforenznej psychiatrickej psychiatrickd starostlivost” (dalej len ,pracovna skupina®), ktora | dopadu
novovzniknutud komunitnu | a klinicko-psychologickej starostlivosti je zriadend s Gcinnostou od 15.01.2025 v zmysle ,Statutu
a forenznu psychiatricku | (pre deti a dospelych), vykony komunitnej pracovnych skupin pre AP NPDZ na roky 2024 — 2030, v spolupraci
a klinicko-psychologicku starostlivosti ako ¢innost mobilného timu, s Oddelenim stratégie ambulantnej zdravotnej starostlivosti
starostlivost. case manazéra a pod. navrhla zoznam ZV pre Ucely zariadeni komunitnej psychiatrickej

starostlivosti - klinické psychiatrické a oSetrovatelské ZV. V ramci
pracovnych stretnuti dna 29.04.2025, 26.05.2025 a 09.06.2025
boli vybrané zV dopifiané o revizne pravidld, ¢o znamend
uvadzanie zakazanych a nevyhnutnych kombinacii ZV a frekvencie
ZV, revidované. Predbezne bolo navrhnutych 10 novych
oSetrovatelskych a 10 novych psychiatrickych ZV.

13| B2 Zavedenie, | B2.1 Vypracovat Standardy pre | Aktualizované, resp. nové Standardné [ Q2 Uloha je priebezne plnena, za Gc¢elom plnenia predmetnej Glohy | POO

kontrola a | Komplexny oSetrovatelsky | diagnostické a terapeutické | 2025 | bola s uc¢innostou od 15.01.2025 zriadena ,,Pracovnd skupina pre [ 10.000
vyhodnotenie manazment pacientov s | postupy/standardné oSetrovatelské komunitnt psychiatrickl starostlivost” (dalej len ,pracovna
Uspesnosti  SDTP a | tazkymi psychickymi | postupy pre zariadenia komunitnej skupina“) v zmysle , Statutu pracovnych skupin pre AP NPDZ na
SOP vzhladom na | poruchami v zariadeni | psychiatrickej starostlivosti s moZznym roky 2024 — 2030“. Clenovia pracovnej skupiny na svojich
Specifické potreby | komunitnej psychiatrickej | vyuzitim v Specialnych vychovnych stretnutiach v dioch 15.04.2025, 02.05.2025 vypracovali
pomoci ludom starostlivosti. zariadeniach avcentrdch pre deti a Strategicky plan k oSetrovatelskému Standardu s nazvom
rodiny. Implementdcia schvélenych SDTP »,Komplexny oSetrovatelsky manaZment pacientov s tazkymi
a SOP do praxe. psychickymi poruchami v zariadeni komunitnej psychiatrickej
starostlivosti, ktory bol zaslany dfa 21.05.2025 na OSKP za
Géelom predloZenia na schvélenie Komisii MZ SR pre SDTP.
Standard je v procese vypracovavania.

14 B2.2 Definovanie ukazovatelov | Analyza mozZnosti implementacie | 2030 | Uloha je v pripravnej faze, za G¢elom plnenia predmetnej Glohy | bez
kvality poskytovanej zdravotnej | ukazovatelov kvality poskytovanej ZS bola s G¢innostou od 15.01.2025 zriadend ,,Pracovnd skupina pre | dopadu
starostlivosti v prepojeni na |v zariadeniach komunitnej psychiatrickej komunitnd psychiatrickd starostlivost” (dalej len ,pracovna
SDTP/SOP. starostlivosti. Indikdtory kvality - bez skupina“) v zmysle ,Statutu pracovnych skupin pre AP NPDZ na

takacej doby, dostupnost sluzieb, dizku roky 2024 — 2030“. Ukazovatele kvality budt sti¢astou SDTP.
poskytovania sluZieb, personalny
normativ - podla regidnov a poctu
obyvatelov.
15| B3 Systematické [ B3.1  Vypracovat jednotny | Batéria posudzovacich nastrojov -| Q2 V materiali predloZzenom na rokovanie vlady SR v marci 2025 bolo | POO
vyhodnocovanie systém hodnotenia - posudenie | postdenie funkcénosti pacientov pre | 2025 [uvedené, Ze "uloha je v pripravnej faze". Z dovodu nepritomnosti | 20.000

kvality  sluzieb v
oblasti starostlivosti o

funkénosti  pacientov  pre

rozsah zdravotnych a socialnych sluzieb,

gestora nie je mozné v sucasnosti updatovat plnenie Ulohy. Za
uéelom plnenia predmetnej ulohy bola s G¢innostou od
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DZ a financovanie | rozsah zdravotnych a|ICF, CGIl, GAF skére atd. metdda 15.01.2025 zriadend pracovnd skupina v zmysle ,StatGtu a
poskytovanych socidlnych sluzieb hodnotenia HoNQOS, atd. rokovacieho poriadku pracovnych skupin sekcie zdravia“ za
sluzieb ucelom plnenia tloh AP NPDZ na roky 2024-2030.
16 B3.2 Precizovat zber dat | Precizovanie vychodisk a $tatistického [ 2026 | Uloha je v pripravnej faze, od predlozenia materidlu na rokovanie | bez
o suicidiach zberu Udajov  tykajucich  sa suicidii vlady SR v marci 2025 nenastal Ziadny posun v plneni. Dna | dopadu
a suicidalnych pokusov. 23.01.2025 bola v ramci MZ SR oslovend sekcia informatiky a
digitalizacie za uc¢elom zabezpecenia spoluprace s NCZI na plneni
predmetnej tlohy. Po zabezpeceni spoluprace s NCZI sa uskutocni
pracovné stretnutie s NCZI, ktorého Géelom bude ujasnit si proces
precizovania Statistického zberu Udajov a nasledne budu osloveni
prislusni odbornici za uéelom vypracovania pracovného navrhu
novych vychodisk a parametrov pre predmetny Statisticky zber
udajov. V suvislosti s plnenim predmetnej tlohy MZ SR predlozilo
v oktdbri 2024 Ziadost o schvalenie projektu z Nastroja technickej
podpory EK tykajuceho sa Statistického zberu Gdajov tykajucich sa
suicidii a suicidalnych pokusov, ktord sa vSak EK rozhodla
nepodporit. Od aprila do méja 2025 prebehlo niekolko stretnuti s
odbornikom z NUDZ Klecany, NCZI, ako aj odbornikmi z praxe.
17(C1 Respektovanie [C 1.1. Zabezpecit spravne | Aktualizacia pravnej Upravy a odborného | 2024 | Splnena. bez
fudskych prav ako [ pouzivanie obmedzovacich | usmernenia MZ SR k pouZivaniu dopadu
sucast hodnotenia | prostriedkov u pacientov v | obmedzovacich prostriedkov u pacientov
kvality poskytovanych | zdravotnickych  zariadeniach | v zdravotnickych zariadeniach
sluzieb poskytujucich psychiatrickud | poskytujicich psychiatrickd starostlivost.
starostlivost.
18 Cl.2 Zabezpecit jednotné | Vypracovanie Standardnych | Q2 Uloha je priebezne plnend, od predlozenia materialu na rokovanie | POO
postupy pre vykon ochranného | diagnostickych a terapeutickych postupov | 2025 | vlady SR v marci 2025 nenastal Ziadny posun v plneni. 10.000

lieCenia.

pre vykon ochranného liecenia a v pripade
potreby aj vytvorenie navrhu legislativnej
Upravy.

1.V priebehu roka 2024 bol odbornikmi vypracovany ,Standardny
postup pre realizaciou ochrannych lieceni“, ktory bude predlozeny
na schviélenie komisii pre SDTP vo februdri 2025.

2.V priebehu roka 2024 boli taktieZ vypracované navrhy na zmenu
legislativnej Upravy suvisiacej s vykonom ochrannych lieceni,
konkrétne: a) zdkonov €. 576/2004 Z. z. a ¢. 578/2004 Z. z., ktoré
dria 01.01.2025 nadobudli G¢innost v ramci zakona ¢. 360/2024 Z.
z.. Konkrétne doslo k doplneniu kompetencii MZ SR v oblasti
zabezpecovania koordinacie poskytovania zdravotnej
starostlivosti s inymi Ustrednymi organmi Statnej spravy pri vykone
ochranného liecenia, urcovat poskytovatelov, u ktorych je mozné
realizovat vykon sidom nariadenych ochrannych lie¢eni, viest
zoznam zdravotnickych zariadeni, v ktorych sa vykonava ochranné
lieCenie (§ 45 ods. 1 zadkona ¢. 576/2004 Z. z.); k doplneniu
Specifickych ustanoveni tykajlucich sa zabezpecenia vykonu
ochranného liecenia a k mandatu MZ SR na vydanie vSeobecne
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zavazného pravneho predpisu na zabezpecenie vykonu
ochranného lie¢enia (§ 45a zakona ¢. 576/2004 Z. z.); a k zavedeniu
povinnosti poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti
vyClenit na vykon stidom nariadenych ochrannych lieceni kapacitu
az do vysky 15% lozkového fondu ustavného zdravotnickeho
zariadenia (§ 79 ods. 1 zdkona ¢. 578/2004 Z. z.). b) Vyhlasky MS
SR ¢. 543/2005 Z. z. o Spravovacom a kanceldrskom poriadku pre
okresne sudy, krajské stdy, Specialny sud a vojenské sudy v zneni
neskorSich predpisov. Z doévodu, Ze vyhlaska je pravnym
predpisom v gescii MS SR sa 22.10.2024 uskutocnilo pracovné
stretnutie so zastupcami MS SR, na ktorom boli prediskutované
navrhované zmeny vyhlasky, a ktorého vysledkom je prislub MS SR
zrealizovat pozadované zmeny vo vyhlaske v priebehu roka 2025.

19 C1.3 Optimalizovat  vykon | Vytvorenie  elektronického  systému | 2025, |Uloha je v pripravnej faze, od predloZenia materialu na rokovanie | rozpocet,
ochranného lieCenia -Evidencia | evidencie vykonu ochranného liecenia v|2026, |[vlady SR v marci 2025 nenastal Ziadny posun v plneni. Dna|11.500,
a optimalizacia vykonu | zariadeniach ustavnej zdravotnej | 2027 | 23.01.2025 MZ SR oslovilo NCZI ohladom spoluprace na plneni | 11.500,
ochranného lie€enia. starostlivosti  spolu s optimalizaciou predmetnej ulohy. Po zabezpeceni spoluprace s NCZI bude|11.500

vykonu ochranného lieCenia na zaklade vytvorend pracovnd skupina pozostdvajuca zo zastupcov NCZI,

vystupov analyzy z elektronickej evidencie ktori budu systém evidencie vytvérat a zdstupcov odbornej

a s tym suvisiaca pravna Uprava. spoloénosti  (Slovenskd  psychiatrickd  spolo¢nost, Sudno-
psychiatricka sekcia), ktori navrhnl kategérie udajov, ktoré je
potrebné v ramci evidencie vykonu ochrannych lie€eni zbierat.

20| D1 Medzirezortné | D1.1  Zadefinovat  potreby [ Zriadena medzirezortna | Q2 V procese pripravy — tloha a vystup PS POO
vzdeldvanie a sposob zabezpecenia [ a multidisciplinarna  PS  pri  RVDZ | 2025 14.602
odbornikov vzdeldvania odbornikov | k definovaniu vzdeldvacich potrieb
poskytujucich poskytujucich starostlivost |voblasti DZ - Vypracovany obsah
starostlivost oduSevné zdravie naprie€ |vzdelavania odbornikov poskytujicich
o dusevné zdravie rezortmi. starostlivost o duSevné zdravie -

Odporucenie PS pod RVDZ k zabezpeceniu
vzdeldvania odbornikov poskytujicich
starostlivost o duSevné zdravie vo
vsetkych rezortoch (uznesenie RVDZ).

21 D1.2 Zabezpecit vzdeldvanie v |Navrh na legislativne zmeny v odbornej| 2030 |V procese pripravy garant, spdsob realizacie, forma bez
oblasti starostlivosti o dusevné | priprave a vzdelavani odbornikov dopadu
zdravie pre rdzne profesie | poskytujicich starostlivost o dusevné
jednotlivych rezortov. zdravie vo vsetkych rezortoch (na zaklade

uznesenia RVDZ) - Vzdjomné zhodnotenie
vzdelavacich aktivit medzi rezortami.

22 | D2 Prepojenie | D2.1 Zabezpedit podmienky pre | Implementacia modelu safe wards, ktory | 2030 | Zrealizované vzdelavanie Safewards Praha vdroch 02.-|Program
vzdeldvania a praxe s | vzdeldvanie zdravotnickych | pouZiva intervencie na redukciu konfliktov 04.062025, 25 ucastnikov zo ZZ. Uloha sa priebzne plni. Slovensko
ohladom na | a inych odbornych pracovnikov | a minimalizaciu pouZivania 2021 -
skvalitnenie v pristupe a starostlivosti | obmedzovacich prostriedkov. 2027
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starostlivosti 0 pacientov s psychickou

0 pacientov poruchou z hladiska bezpeénej

s psychickou a kvalitnej starostlivosti.

23 | poruchou D 2.1 Zabezpecit podmienky | Vytvorenie Skoliaceho strediska a podpora [ 2030 |V procese pripravy garant, spdsob realizacie, forma Program

pre vzdeldvanie zdravotnickych | referencného pracoviska. Slovensko
a inych odbornych pracovnikov 2021 -
v pristupe a starostlivosti 2027
o pacientov s psychickou
poruchou z hladiska bezpecnej
a kvalitnej starostlivosti.

24| D3 Tvorba [D3.1  Primarna  populacnad | Zriadena medzirezortna | Q2 Uloha je vo faze finalizacie. POO
a implementacia prevencia a multidisciplindrna PS pri  RVDZ|2025 24.336
vzdelavacich k vypracovaniu programu na podporu
programov podpory zdravého bytia a kvality Zivota
dusevného zdravia na pracujucich, tykajucich sa psychohygieny,
pracoviskach psychoregulacie aochrany a podpory

zdravia (behaviordlne faktory zdravia)
vzmysle odporucanych preventivnych
postupov MZ SR.

25 | D4 Ludské zdroje —|D4.1 Zabezpedit starostlivost [ Zriadenie PS k vypracovaniu navrhu | Q2 Uloha je v pripravnej faze, za G¢elom plnenia predmetnej Glohy | POO
Udrziavanie o dusevné zdravie odbornikov | vzdelavacieho programu na udrZiavanie | 2025 |bola s Géinnostou od 15.01.2025 zriadend pracovna skupina v | 24.336
personalnych kapacit | poskytujucich starostlivost | a podporu dusevného zdravia odbornikov zmysle ,,Statutu a rokovacieho poriadku pracovnych skupin sekcie
poskytujucich o dusevné zdravie populacie poskytujucich  starostlivost o dusevné zdravia“ za ucelom plnenia Uloh AP NPDZ na roky 2024-2030. Bude
starostlivost o zdravie populdcie - Vzdeldvaci program na vypracovany vzdeldvaci program na podporu dusevného zdravia
dusevné zdravie podporu dusevného zdravia odbornikov odbornikov  poskytujucich starostlivost o dusevné zdravie

poskytujucich starostlivost o dusevné populdcie — vzdeldavacie moduly budd pripravené vo forme
zdravie populacie. minimalnych S$tandardov, ktoré bude mozné pouzit jednotlivo,
kombinovane alebo vsetky.

26 D4.1 Zabezpetit starostlivost | Vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov [ 2030 | Uloha je v pripravnej faze, od predlozenia materidlu na rokovanie | bez

o dusevné zdravie odbornikov | v oblasti dusevného zdravia o zakladnych vlady SR v marci 2025 nenastal Ziadny posun v plneni. Za Gcelom | dopadu
poskytujucich starostlivost | ludskych pravach pacienta plnenia predmetnej udlohy bola s uéinnostou od 15.01.2025
o dusevné zdravie populacie a individualnych potrebach zranitelnych zriadend pracovnad skupina v zmysle ,StatGtu a rokovacieho
skupin. poriadku pracovnych skupin sekcie zdravia“ za ucelom plnenia
uloh AP NPDZ na roky 2024-2030.

27 | E6 Implementécia | E6.1 Zjednotit ICD 11 (11 revizia | Semindre, webinare, Skolenia pre|2025, |Bude predloZeny na rokovanie vlady SR na navrh na zrusenie | rozpocet
katalégu chordb ICD | MKCH) s odbornymi pojmami | vzdeldvanie odbornikov v MKCH 11, pre | 2026, | ulohy z dévodu nepridelenia financnych prostriedkov zo Statneho | 100.000,
11 (11. revizia MKCH) [ DSM 5. spravne pouzivanie kédov. 2027 | rozpoctu. 100.000,

100.000

14



Bod ¢. 6 — Prerokovanie a schvalenie uznesenia ¢. 23 k ,Odporucaniam na zdravé
pouzivanie obrazovych médii u deti a adolescentov” - predsednicka Vyboru

Predsedni¢ka Vyboru predlozila na prerokovanie a schvalenie Materidl ¢. 1, predmetom
ktorého je prerokovanie a schvalenie navrhu ,Odporucani na zdravé pouzZivanie obrazovych médii
u deti a adolescentov.”.

Predsedni¢ka Vyboru vyzvala pani Matzovl, aby predstavila ndvrh, ktorého ciefom je
vypracovanie odporucani na primerané a zdravé pouZivanie obrazovkovych médii, za ucelom
sprostredkovat vsetkym, ktori si zodpovedni za vestranné blaho deti a dospievajucich, teda nielen
rodi¢om a opatrovatelom, ale i odbornej verejnosti ako aj instituciam, tvoriacim zdravotné politiky,
informdcie o mozZnych vplyvoch, ktoré maju digitdlne technoldgie na zdravie detskej populacie.

Predmetny ndvrh bude spracovany do osvetovych materidlov a komunikacnej osvetovej
kampane.

Predkladany material je uvedeny v Prilohe ¢. 3.

Predsednicka Vyboru otvorila rozpravu k bodu €. 6 a vyzvala pritomnych, aby sa vyjadrili, ¢i
maju k predkladanému materidlu a ndvrhu uznesenia €. 23 nejaké pripomienky.

Rozprava k bodu ¢. 6:

Podpredsednicka Viyboru - chcem velmi podporit a ocenit tvorbu tohto materidlu. Myslim si, Ze este
by bolo potrebné, aby niekto pomohol s tou grafickou strdnkou tohto materidlu, aby naozaj bol
putavy a zaujimavy a rozposlany na vSetky mozné institucie, ktoré sa zaoberaju detmi, a ¢o najblizsie
dany do ruk rodicom, pretoZe to je nieco, co je velmi potrebné. Vidime to dnes a denne, ¢i uz doma
alebo u nasich pacientov. Jednoducho digitdlne technoldgie ovlddaju svet. Nedd sa od nich uplne
odstrihnut, ale mali by ist do ruk, ktoré su na to vhodné v miere, ktord je pre nich vhodnd. TakZe
oceriujem, tesim sa a velmi blahoZeldm, Ze takéto nieco ste vytvorili a drzim palce, aby sa to podarilo
sirit ¢o najviac a najsirsie.

Predsednicka Vyboru — my sme v komunikdcii s pracovnou skupinou a hladdme presne spésob na to
ako nielen graficky upravit, ale aj dlhodobejsie komunikovat alebo teda zastresSit komunikdciu k
tomuto materidlu. Smerujeme kroky, aby bol materidl nielen vizudlne putavy ako 1 dokument, ale
putavejsi ako celok spolu s kampariou. Tdto téma md podporu aj pdna ministra zdravotnictva. Tak
ja verim, Ze sa ndm to spolu podari dotiahnut do povedomia vsetkych tych, ktori sa stretdvaju
s problémom s médiami u deti i dusevnym zdravim.

p. Gdborovad — hovorila som o tomto materidli so Séfkou nasej sekcie klinickej logopédie v ramci
odbornej spoloénosti slovenskej lekdrskej spolocnosti a chcem aj za nasu sekciu logopédie vyjadrit
podporu tomuto materidlu, lebo ako logopédi sa velmi Casto stretdvame s problémami deti
v désledku toho, Ze su uz v ranom veku vystavené réznym médiam. Maju problémy s vyvinom reci,
ale aj s porozumenim reci. Navrhujem doplnit, Ze zvukovd kulisa, v ktorej sa ¢asto deti hraju, zhorsuje
porozumenie reci a zdrovefi aj ovplyvriuje nadvizovanie socidlnych vztahov. Cize mozno este taku
nejaku pripomienku tam dodat veku od 0 do 3 rokov. MéZe byt aj v neskorSom veku. Pripomienka:
«Nna str. 9 by som doplnila, Ze k "porozumeniu mimiky tvdre aj porozumenie reci". Domdce hlucné

prostredie spdsobené elektronickymi médiami, v ktorom sa dieta hrd, ma negativny vplyv na

vhimanie zvukov reci a rozvoj porozumenia reci.

p. Matzovd - komunikovali sme aj s hlavnou odbornickou pre logopédiu aj so spolo¢nostami, ktoré
zastresuju logopédov a vyjadrili ndm podporu a aj pripomienkovali samotny materidl. Uvedenu
pripomienku budeme urcite akceptovat pri tvorbe a realizdcii samotnej kampane.
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p. Buntovad - za Skolskych logopédov velmi pekne dakujeme za tento materidl a chcela by som
povedat, Ze v centrdch poradenstva a prevencie, kde sa robia rana intervencia sa skutocne
stretdvame s malymi detmi, ktoré pokial'im rodi¢ nedd mobilny telefon alebo im ho odoberie a to su
deti do 3 rokov, tak vyloZene chytaju aZ hystericky. Na chatu to vdcSinou samozrejme deti
nehovoriace alebo deti s vyvinovymi poruchami. TakZe vdalime za tento materidl, pretoZe
mnohokrdt nase odporucanie mozZno Ze nepadne tak na urodnu pédu, ako ked'si rodic¢ precita nieco,
¢o schvdlilo tolko ludi a tolko spolo¢nosti a chcem vyjadrit aj za komora Skolskych logopédov, Ze
urcite tento materidl budeme podporovat.

Rozprava k bodu €. 6 bola ukoncend.

Predsednicka Vyboru precitala text navrhu uznesenia, ku ktorému vyhlasila hlasovanie.
Pocet ¢lenov Vyboru s hlasovacim prdvom: 25
Pocet pritomnych s hlasovacim prdvom: 20
Pocet hlasujucich: 20
Kvérum na schvdlenie: 11

Tabulka ¢. 7 o hlasovani k Bodu €. 6 — Prerokovanie a schvdlenie uznesenia ¢. 23 k,,Odporucaniam
na zdravé pouZivanie obrazovych médii u deti a adolescentov”

Hlasovanie ¢. 3

Hlasovanie o schvdleni uznesenia uznesenia ¢. 23 k ,,Odporucaniam na zdravé pouZivanie
obrazovych médii u deti a adolescentov”
pocet hlasov ZA pocet hlasov PROTI ZDRZAL SA hlasovania
20 0 0
Ndvrh uznesenia ¢. 23 bol jednohlasne prijaty, na zdklade vysledkov hlasovania v pocte hlasov:

20. Schvdleny ndvrh uznesenia ¢. 23 tvori prilohu ¢. 3 k zdpisnici.

Bod €. 7 — Prerokovanie a schvalenie uznesenia €. 24 k ,,Strategickému planu standardného
diagnostického a terapeutického postupu pre poskytovanie osetrovatelskej starostlivosti s
ndzvom , Komplexny osetrovatelsky manaZment pacientov s tazkymi psychickymi poruchami v
zariadeni komunitnej zdravotnej starostlivosti s odbornym zameranim psychiatria a s odbornym
zameranim detskad psychiatria

Predsednicka Vyboru predlozila na prerokovanie a schvalenie Material ¢. 2, predmetom

"o

- predsednicka Viyboru

ktorého je ndvrh a schvalenie ,Strategickému pldnu Standardného diagnostického a terapeutického
postupu pre poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti s ndzvom Komplexny osetrovatelsky
manaZment pacientov s taZkymi psychickymi poruchami v zariadeni komunitnej zdravotnej
starostlivosti s odbornym zameranim psychiatria a s odbornym zameranim detskad psychiatria” (dalej
len ,strategicky pldn“).

Predsednicka Vyboru vyzvala pani Dubovcovy, aby predstavila navrh, ktory bol vypracovany
¢lenmi Pracovnej skupiny pre komunitnu psychiatricki oSetrovatelsku starostlivost v sulade s
Metodickym usmernenim MZ SR na zjednotenie postupov pre tvorbu a implementdciu
Standardnych postupov na vykon prevencie, Standardnych diagnostickych postupov a Standardnych
terapeutickych postupov. Cielom Strategického planu je opis aktudlnej situacie a zaroven definuje
moznu buducu situdciu v pripade implementacie Standardného postupu. Hodnotenie Standardného
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postupu podla AGREE Il — nastroja, ktory sluzi k hodnoteniu metodologickej prisnosti a
transparentnosti procesu tvorby, poZadované su minimalne 3 hodnotenia (optimalne 5) od
odbornikov so $pecializaciou v prislunom odbore, zabezpeé&i OSKP a nasledne posttpi Komisii MZ
SR pre SDTP k postdeniu. Sumar hodnoteni musi mat minimalne skére 83%. Stanovisko odbornej
spolocnosti k ndvrhu Standardného postupu vyjadrenim suhlasu/nesuhlasu odbornej spolo¢nosti s
jeho obsahom, ako aj s jeho predloZzenim pred Komisiu MZ SR pre SDTP. Na zéklade ramca
startegického planu sa vypracuje Standardny postup. Sucastou toho materialu aj Standardu budu aj
oSetrovatelské zdravotné vykony, ktoré su navrhnuté Specificky pre komunitna psychiatricku
starostlivost, na ktorych v sucasnosti pracuje pracovna skupina pre komunitnu starostlivost, ale aj
odbornd pracovna skupina zriadena pod Oddelenim stratégie ambulantnej zdravotnej starostlivosti
MZ SR. Predkladany material je uvedeny v Prilohe ¢. 4.

Predsednicka Vyboru otvorila rozpravu k bodu €. 7 a vyzvala pritomnych, aby sa vyjadrili, ¢i
maju k predkladanému materidlu a ndvrhu uznesenia €. 24 nejaké pripomienky.

Rozprava k bodu ¢. 7:
p. Buntovd — mdam terminologicku pripomienku medzi inymi zdravotnickymi pracovnikmi, je tam
specidlny logopéd, ale myslim, ale nemdme termin specidlny logopéd v zdravotnictve, logopéd alebo
klinicky logopéd.
p. Gdborovd — namiesto ,Specidlny logopéd” pouZit terminy: logopéd pracujici v zdravotnictve /
klinicky logopéd - klinicko-logopedickad diagnostika a terapia pacienta s narusenou komunikacnou
schopnostou, poradenstvo rodinnym prislusnikom (napr. rodicom dietata, Zivotnym partnerom
dospelého pacienta). U pacienta s tazko narusenou komunikacnou schopnostou navrhuje pouZitie
dostupnej alternativnej a augmentativnej komunikdcie.
Predsednicka Vyboru — dakujeme za pripomienku, takzZe ste obidve pozorne citali tento materidl a
pripomienku zasleme autorom. Predpokladdm, Ze ju zohladnia.

Rozprava k bodu ¢. 7 bola ukoncend.

Predsednicka Vyboru precitala text ndvrhu uznesenia, ku ktorému vyhldsila hlasovanie.
Pocet ¢lenov Vyboru s hlasovacim pravom: 25
Pocet pritomnych s hlasovacim prdvom: 20
Pocet hlasujucich: 20
Kvoérum na schvdlenie: 11

Tabulka ¢. 8 o hlasovani k Bodu ¢. 7 — Prerokovanie a schvdlenie uznesenia ¢. 24 k ., Strategickému
planu“

Hlasovanie ¢. 4

Hlasovanie o schvdleni uznesenia uznesenia ¢. 24 k ,,Strategickému planu“
pocet hlasov ZA pocet hlasov PROTI ZDRZAL SA hlasovania
20 0 0
Ndvrh uznesenia ¢. 24 bol jednohlasne prijaty, na zdklade vysledkov hlasovania v pocte hlasov:
20. Schvdleny ndvrh uznesenia ¢. 24 tvori prilohu ¢. 4 k zapisnici.

Bod €. 8 — R6zne
Predsednicka Vyboru otvorila bod rézne a rozpravu k bodu €. 8 a vyzvala pritomnych, aby sa
v pripade navrhov alebo pripomienok prihlasili do rozpravy.
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Rozprava k bodu ¢. 8:
Predsednicka Vyboru informovala ¢lenov Vyboru, Ze dria 24.06.2025 sa uskutocni zasadnutie Rady
viady pre dusevné zdravie a Xll. zasadnutie Vyboru je planované na september a december 2025,
v zdvislosti od terminu RVDZ. Pozvdnku spolu s programom a materidlmi v podobe uzneseni zasle
tajomnik Viyboru v zmysle statutu Vyboru. V pripade potreby predloZenia ndvrhov na RVDZ je
potrebné materidli zaslat tajomnicke Vyboru.
Podpredsednicka Vyboru — navrhujem vziat na vedomie a podporit implementovanie komunitnej
psychiatrickej starostlivosti na Slovensku, vzhladom na proces kolauddcie a odovzddvania novych
zariadeni. Prostrednictvom RVDZ vyslat posolstvo, Ze je nevyhnutné priloZit ruku k dielu, aby boli
zariadenia sprevddzkované, a neboli to len budovy. Minuly rok sme pracovali na tom, ako sa mad
sprocesovat starostlivost o takéhoto pacienta. V sucasnosti nemdme este doriesené a schvdlené
financovanie, ¢o nadm méZe velmi skomplikovat Zivot. MéZeme mat presne cestu definovanu. Viem,
Ze pracujeme na zozname zdravotnych vykonov, ale opiit to je nieco, ¢o je hudba dalekej buducnosti.
To sa musi eSte schvdlit, prerokovat s poistoviiami, avSak ¢oskoro uz budeme méct zacat prijimat
prvych pacientov. Ako Vybor by sme mali dat RVDZ najavo, Ze tdto uloha pred nami stoji a Ze budeme
potrebovat sucinnost.
p. Dubovcovd — suhlasim, urcite treba tuto myslienku podporit a ako klucovu predostriet na RVDLZ.
Predsednicka Vyboru — vypracujeme ndvrh na zdklade odporucania pani podpresdenicky, ktory by
sme sformulovali a zasleme ¢lenom na hlasovanie per rollam tak, aby sme to stihli do RVDZ.

Rozprava k bodu ¢. 8 bola ukoncend.

Bod €. 9 — Zaver

Predsedni¢ka Vyboru podakovala vSetkym pritomnym za aktivnu ucast na rokovani
a hlasovani. V zavere vyzvala vsetkych pritomnych k aktivnej spolupraci a suéinnosti najma pri
plneni tloh NPDZ a zd6raznila, Ze uvita pripomienky k ¢innosti Vyboru a ukoncila zasadnutie Vyboru.

Vypracovala: PhDr. Olga LukaCovicova, MPH, tajomnicka Vyboru
Schvadlila: Mgr. Barbora Maliarova, PhD., predsednicka Vyboru
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Priloha ¢. 1 k zapisnici z XI. zasadnutia Vyboru zo dria 10. juna 2025

PREZENCNA LISTINA

, Kci Siedme riadne zasadnutie Vyboru pre kvalitu starostlivosti o duSevné zdravie Rady
nazov akcie:
vlady SR pre dusevné zdravie
miesto konania: MS Teams - online datum konania: 10.juna 2025

P.¢ Meno a priezvisko Miesto vo vybore Podpis
1. |Barbora Maliarova predsednicka vyboru online
2. |Olga Lukacovicova tajomnicka vyboru online

CLENOVIA VYBORU
PRIPOJEN{ ONLINE
. , . , Podpredsednicka vyboru a zastupkyna .
3. | Lubomira Izakova ) online
psychiatrov
4 Lenka Svoradova Zastupkyna Ministerstva Skolstva, vedy, online
. i
Zastupuje Lia Lovecka vyskumu a $portu SR
i Zastupca Ministerstva prdce, socialnych .
5. [Jan Gabura ) . online
veci a rodiny SR
6. |[Monika Lamackova Zéastupca Ministerstva spravodlivosti SR online
7. | Petra Hadvéabova Zastupkyfa Ministerstva obrany SR online
Rastislav Hajko ] o ) .
8. ) - Zastupca Ministerstva vnutra SR online
Zastupuje Jaroslav Massa
9. |Zuzana Matzova Zastupkyna detskych psychiatrov online
10. |Jana Spanikova Zastupkyna lieCebnych pedagdgov online
11. |Otilia Gaborova Zastupkynia klinickych logopédov online
12. |Dana Buntova Zastupkyna skolskych logopédov online
13. |Radoslav Nad' Zéstupca pastoralnych pracovnikov online
14. |Frantisek Nociar Zéstupca psychologov ospravedineny
15. | Daniel Mago Zastupca psychoterapeutov online
16. | Martina Dubovcova Zastupkynia sestier online

Strana 19z 48




17 Vladimir Stanislav
" | Zastupuje Anton Lubocky

Zastupca socialnych pracovnikov

online

18. |Zuzana Tomsikova

Zastupca Specidlnych pedagdégov

ospravedlnena

19. |Zuzana MojzeSova

Zastupkyna vSeobecnych lekdrov pre
dospelych

ospravedlnend

20. |Zuzana Miskejeova

Zastupca vSeobecnych lekdrov pre deti a
dorast

ospravedlnend

Zastupkyna zariadeni sociadlnych sluzieb

21. |Jana Hurova poskytujucich starostlivost o dusevné online
zdravie
Zastupkyna skolskych zariadeni

22. |Tatiana Majernikova poskytujucich starostlivost o dusevné online

zdravie

23. |Petra Brandoburova

Zastupkyna organizacii pésobiacich v
oblasti starostlivosti o dusevné zdravie

ospravedlnend

Zastupca organizacii posobiacich v oblasti

24. | Matus Vircik ) > L ) online
starostlivosti o dusevné zdravie
Martin Kalag Zéstupc?lu.jravotm’cky.ch z?riadevm’ , .
25. . . . poskytujlcich starostlivost o dusevné online
Zastupuje Martin Vanco .
zdravie
. Zastupkyna organizacii pésobiacich v .
26. |lvana Kriek . . . R . . online
oblasti starostlivosti o dusevné zdravie
PRIZVANI HOSTIA
PRIPOJENI ONLINE
Desanka Kanderova Tajomnicka Rady vlady SR pre dusevné .
27. . < , : online
Zastupuje Petra Subova zdravie
Zastupkyna ZdruZenia miest a obci
28. | Maria Chorvathova Py online
Slovenska
Zastupkyna VSeobecnej zdravotnej
29. | Darina Hascikova . ,p y ! : online
poistovne
30. |Julia Savarijova Zéastupkyna zdravotnej poistovne UNION online
31. | Monika Rusnakova Zastupkyna zdravotnej poistovne Dovera online
Michal Hudak ] o ,
32. ) Zastupca Socialnej poistovne ospravedIneni
Miroslav Urban
Vladimir Turcek ) o ] . )
33. Zastupca Ministerstva financii SR ospravedlneni
Adam Marek
Alena Matejova , . - ., ) ,
34. ) ) o Zastupkyna Uradu komisara pre deti ospravedlnena
Zastupuje Veronika Mrdazova
Zuzana Stavrovska Zéastupkyria Komisdrky pre osoby so .
35. online

Zastupuje Natalia Kochanova

zdravotnym postihnutim
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Priloha ¢. 2 k zapisnici z XI. zasadnutia Vyboru zo dfia 10. juna 2025

RADA VLADY
SLOVENSKE| REPUBLIKY

PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

Bratislava, 13. mdja 2025
Cislo: $19503-2025-VKSDZ-RVDZ

XI. RIADNE ZASADNUTIE dna 10. juna 2025

PROGRAM ZASADNUTIA

1. Otvorenie zasadnutia — predsednicka Vyboru

2. Prerokovanie a schvalenie programu zasadnutia - predsedni¢ka Vyboru

3. Informdcia o aktudlnom zloZeni ¢lenov Vyboru a o doplneni chybajucich ¢lenov Vyboru
nominaciou zastupcov do Vyboru — tajomnicka Vyboru

4. Prerokovanie a schvalenie ,,Pldnu ¢innosti Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie
na rok 2025“ — predsednicka Vyboru

5. Aktualny stav plnenia uloh ,Ndrodného programu dusevného zdravia a jeho akéného planu”
— predsednicka Vyboru

6. Prerokovanie a schvalenie uznesenia €. 23 k ,Odporuc¢aniam na zdravé pouzivanie
obrazovych médii u deti a adolescentov” - predsednicka Vyboru

7. Prerokovanie a schvalenie uznesenia ¢. 24 k ,Strategickému pldnu Standardného
diagnostického a terapeutického postupu pre poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti
s ndzvom Komplexny oSetrovatelsky manaZment pacientov s tazkymi psychickymi poruchami
v zariadeni komunitnej zdravotnej starostlivosti s odbornym zameranim psychiatria a s
odbornym zameranim detskad psychiatria” - predsednicka Vyboru

8. Prerokovanie a schvalenie uznesenia ¢. 25 k ,Ndvrhu metodického usmernenia pre
koordindciu komunitnej zdravotnej starostlivosti pre odbor psychiatria a odbor detskd
psychiatria” - predsednic¢ka Vyboru — stiahnuty bod z programu pocas zasadnutia

9. Rézne

10. Zaver
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Priloha ¢. 3 k zdpisnici z XI. zasadnutia Vyboru zo dria 10. juna 2025

RADA VLADY
SLOVENSKE) REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

MATERIAL ¢ 1
NA ZASADNUTIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE RADY VLADY SR
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

N Odporucania na zdravé pouzivanie obrazovkovych médii u
azov

deti a adolescentov

Mgr. Barbora Maliarova, PhD.

Predkladatel & - .

predsednicka vyboru
Datum predloZenia 06. juna 2025
Datum prerokovania 10. juna 2025
Na rokovanie sa odporuca MUDr. Zuzana Matzova
prizvat zastupkyna detskych psychiatrov
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I Odovodnenie predlozenia materialu

Sucastou reformy starostlivosti o dusevné zdravie na Slovensku je plnenie strategickych
ciefov Narodného programu dusevného zdravia a Komponentu 12 Planu obnovy a odolnosti,
s ktorymi suvisi starostlivost o dusevné zdravie deti. Aktualne chybaju odporucania, ktoré by mohli
poméct rodiCom, vychovavatelom a opatrovatelom deti zorientovat sa v tom, ako sprevadzat svoje
deti bezpecne a v ich najlepSom zdujme svetom plnym obrazoviek a moznosti, ktoré im ponukaju.
Na druhej strane pribdda tazkosti, ktoré vysoko pravdepodobne suvisia s predéasnym, nadmernym
alebo nevhodnym obsahom, ktorému su deti na obrazovkach vystavené.

V poslednych rokoch sa stavaju stale viac naliehavymi otdzky smerované na zdravotnickych
pracovnikov a inych profesionalov, ktori sa staraju o rodiny a deti, tykajuce sa konkrétnych rad o
pouzivani obrazovkovych médii detmi a dospievajucimi. Vyhladavané si vedou podloZené
odporucania o dizke pouzivania, kedy je vela prili§ vela, ako stanovit hranice, ako zarucit vystavenie
dietata kvalitnému obsahu, ako ho ochranit pred nevhodnym obsahom a najma o vplyve obrazoviek
na vyvin a prospievanie deti.

Na podnet vyboru odbornej spolo¢nosti primarnych pediatrov bola vytvorend pracovna
skupina so zastUpenim primarnych pediatrov, detskych psychiatrov a klinického psycholéga, ktord
sa podujala vypracovat material s nazvom ,,Odporucania na zdravé pouZivanie obrazovkovych médii
u deti a adolescentov” (dalej len ,odporucania“). Cielom bolo sprostredkovat vietkym, ktori su
zodpovedni za vSestranné blaho deti a dospievajucich, teda nielen rodicom a opatrovatelom, ale i
odbornej verejnosti ako aj institdciam, tvoriacim zdravotné politiky, informacie o moznych vplyvoch
digitalnych technoldgii na zdravie detskej populacie.

Obrazovkové média a ich dosah na celt spolocnost je relativne novy fenomén, vedecké
dbkazy nie su zatial dostatoéné na zostavenie odporucéani zaloZzenych na principoch mediciny
zalozenej na dékazoch (EBM). Dostupné su odporucania odbornikov z vyspelych krajin, ktoré sa uz
viac ako desatrocie venuju problematike deti, narodenych do digitdlneho sveta. Zvaésa su to
konsenzom dosiahnuté usmernenia a odporucania mnohych odbornych spoloc¢nosti. Najviac
vypracované a podloZené dostupnymi vedeckymi dékazmi si odporucania v Nemecku, Francizsku,
Spanielsku, USA a Kanade, ako aj Taliansku, Slovinsku a Australii. Prave z tychto zdrojov sme &erpali
informacie a spolu s vystupmi z prehladu dostupnej literatiry sme navrhli priloZzené odporucania.

PovaZujeme za prioritu a nevyhnutnost, aby boli odportcania prijaté Sirokou odbornou
verejnostou, aby doslo k zhode medzi vsetkymi odbornikmi na detské zdravie. Len tak mozu byt
tieto jednotne a suladne komunikované institdciam ako nositelom zdravotnych politik a verejnosti,
ktord je hlavnym adresatom. odporucania v priloZzenej forme boli schvalené vybormi odbornych
spolo¢nosti primarnych pediatrov, detskych psychiatrov, pediatrickou spolo¢nostou, detskymi
neurolégmi, odbornymi spolo¢nostami psycholégov a logopédom. Podporu projektu ponukli Liga za
duSevné zdravie i Komisar pre deti..
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Il. Vlastny material s predkladacou spravou

A. Predkladacia sprava

Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusSevné zdravie Rady vlady Slovenskej republiky pre
dusevné zdravie (dalej len ,vybor”) predklada prostrednictvom predsednic¢ky vyboru na XI. riadne
zasadnutie vyboru informaciu o navrhu vypracovat ,Odporicania na zdravé pouzivanie
obrazovkovych médii u deti a adolescentov”, ktory pripravila odborna pracovna skupina.

Cielom predkladaného materialu je informovat o navrhu na vypracovanie odporuicéani na
primerané a zdravé pouZivanie obrazovkovych médii, za ucelom sprostredkovat vsetkym, ktori su
zodpovedni za vSestranné blaho deti a dospievajucich, teda nielen rodi¢om a opatrovatelom, ale i
odbornej verejnosti ako aj instituciam, tvoriacim zdravotné politiky, informacie o moznych vplyvoch,
ktoré maju digitalne technoldgie na zdravie detskej populacie.

U¢elom je ochrana zdravia a podpora viestranného vyvinu deti, ktord je zodpovednostou
rodin, lekdrov a zdravotnikov, masmédii, Statnych institucii a nositelov zdravotnych politik, ako aj
vsetkych, ktori sa podielaju na vychove a vzdelavani. Ich povinnostou je starostlivost o deti a
dospievajucich bez ohladu na ekonomické zaujmy technologického priemyslu. Su¢asné vedecké
poznanie je sice v niektorych oblastiach limitované, absencia dbékazov neznamend dokaz
neexistencie negativnych vplyvov. Naopak, vyZadované by mali byt vedecké uistenia, Ze pouZzivanie
obrazovkovych médii v detstve a adolescencii je bezpecné a nema neZiaduce dbsledky. Naviac, tieto
otazky mali byt poloZené predtym, ako bolo technoldgiam umoznené v nelimitovanej miere rozsirit
sa do vSetkych oblasti Zivota dospelych aj deti. Je velmi pravdepodobné, Ze v buducich rokoch budu
dokazy o Skodach neodskriepitelné. Nie je vSak isté, ci budu v nejakej miere reverzibilné. Z toho
dévodu je tvorba konsenzudlnych odporucani potrebnd, ako je potrebnd aj nanajvys konzistentnd
komunikacia vsetkych aktérov.

Uznavajuc prilezitosti, ktoré digitalny svet potencidlne moze priniest detom a dospievajucim
pre ich prezivanie a rozvoj, je nevyhnutné identifikovat a do maximalnej miery eliminovat rizika
suvisiace s pouzivanim obrazovkovych médii, ktoré zahfnaju okrem iného nasilny a sexudlny obsah,
kybernetické nasilie a obtaZovanie, vykoristovanie a zlé zaobchadzanie vratane sexudlneho
obtaZovania a zneuzZivania. Tieto rizika a ako im predchadzat sa stali v poslednych rokoch délezitou
témou mnohych odbornych diskusii, predmetom intenzivneho vyskumu a boli publikované rozsiahle
analyzy a studie. Menej sa v odbornom ale i v inStituciondlnom a verejnom priestore venovala
pozornost Ucinkom technolégii v prvych rokoch Zivota, v ranom detstve, najma vo veku 0 az 5 rokov.
Pritom toto obdobie raného detstva je zasadnym obdobim najvacsej plasticity mozgu.

Cely dosah na vyvin deti a dospievajlcich sa naplno prejavi az s odstupom ¢asu, mnohé
ucinky sa eSte len Studuju a skimaju, eventudlne sa budud skimat v buddcnosti. Dosledky
neprimeraného a nezdravého vystavenia deti obrazovkovym médiam su vsak uz dnes popisané v
odbornej literature. Vedecké dokazy poukazuju na to, Ze niektoré odchylky vo vyvine deti suvisia s
nadmernym pouZivanim obrazovkovych médii a to najma oneskoreny vyvin reci, oslabenie
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komunikacnych a socidlnych zruénosti, poruchy pozornosti, poruchy spravania a vztahovej vazby,
zaostdvanie v spolocensko-emociondlnej oblasti, hyperaktivita, zaostdvanie v hrubej a jemnej
motorike, zniZenie tvorivosti, herné zrucnosti, ale aj poruchy spanku, kratkozrakost, nadvaha,
nedostatok fyzickej aktivity a nevhodna nezdrava strava. Je doleZité tieZ zohladnovat, Ze su vedecké
dokazy o tom, Ze spOsob vystavovania a pouZivania obrazoviek v ranom detstve formuju navyky
ovplyviujuce spravanie neskor v Zivote.

Pre zhodnotenie vplyvov pouzivania obrazovkovych médii na deti a adolescentov je potrebny
kvalitny vyskum, vyZadujuci longitudinalny dizajn, déraz na kvalitnu replikaciu dat, transparentnost
pri reportovani, nové nastroje na meranie pouZivania obrazovkovych médii. Vedci by mali byt
otvoreni pri skimani moznych benefitov a moznosti, ktoré mozu obrazovky priniest do vzdelavania,
pre podporu zdravia a upevnenie rodinnych vazieb. Pritom musia v prvom rade skumat vsetky
potencidlne rizika ich neprimeraného a nadmerného pouzivania.

Klinicki pracovnici vSak maju zodpovednost voci pacientom a ich rodindm. Na ich otazky je
potrebné odpovedat vyjadrenim, odporicanim, radami. Nie je mozné cakat, kym veda dokazmi
preukdaze nasledky a rizikd pouzivania obrazovkovych médii, zhodnoti ich benefity. Zdravotnici musia
podporovat zdravie, a pomenovat v prvom rade rizika. Do povedomia rodin aj celej spolo¢nosti treba
vniest potrebu zvaZovat pouZivanie obrazoviek, potrebu rozumiet spdsobu, akym sa nové
technoldgie snaZia uputat a udrzat pozornost deti i dospelych. Treba neustale vysvetlovat co je
kriticky doleZité pre spravny vyvin fyzického a psychického zdravia. Musi byt komunikovana
jednoznaéna sprava, Ze zdravé a primerané pouZivanie obrazovkovych médii sa tyka nielen deti, ale
vsetkych ¢lenov rodiny. Debata musi zniet: ako kde a preco su obrazovkové média pouzivané v
domdcom prostredi vSetkymi ¢lenmi rodiny. Kym veda objasni ich vplyv na blaho deti) profesionalna
etika kaze vytvarat odporucania, ktoré respektujic mozné benefity rychlo sa vyvijajicich technolégii
upozoriuju najma na mozne rizikd. Mnohé odborné spolocnosti na celom svete publikovali
odporucania pre znizenie negativnych vplyvov obrazovkovych médii. Mnohé boli podrobené kritike
a spochybriované zo strany niektorych vedeckych autorit, ale najma pseudovedeckych a vedecko-
popularnych ¢lankov v médiach, uréenych pre laickd verejnost, prave pre nedostatoéné vedecké
dokazy. Prave tu je potrebné uviest, aka je nespravna premisa, Ze nedostatok dékazov o rizikach
znamena dokaz o neexistencii rizika. Pritom sucasné vedecké poznanie je dostatoéné na predpoklad
vyznamnych rizik.
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B. Vlastny material

Odporucania na zdravé pouzivanie obrazovkovych médii u deti a adolescentov
Slovensko 2025

Pri tvorbe odporucani na zdravé pouZivanie obrazovkovych médii u deti a adolescentov sme
vychadzali z existujucich odporucani inych krajin a to najma aktualnych odporucani v Nemecku,
Francuzsku, Slovinsku, Spanielsku, USA a v Taliansku. Nakolko sa jednd o novy nadalej intenzivne
skimany fenomén, niektoré body v jednotlivych krajinach su odliSne podrobne rozpracované
a napriklad v odpord¢anom mnoizstve ¢asu pred obrazovkovymi médiami sa mierne liSia. Rozhodli
sme sa priklonit k detailne vypracovanym odporuéaniam podporenym vyskumom, ktoré vznikli na
zaklade konsenzu mnohych odbornych spolo¢nosti v Nemecku. Odporucania je vhodné aktualizovat
na zaklade novych zisteni o 3 roky, t.j. vr. 2028.

Slovenské odporucania na zdravé pouZivanie obrazovkovych médii u deti a adolescentov vznikli ako
konsenzus nasledujucich odbornych spolo¢nosti:

¢ Slovenska spoloénost primarnej pediatrickej starostlivosti SLS

e Sekcia detskej a dorastovej psychiatrie Slovenskej psychiatrickej spoloc¢nosti SLS

e Slovenska pediatricka spoloénost SLS

e Slovenska komora psycholégov

e Sekcia detskej neurologie Slovenskej neurologickej spolocnosti SLS

e Asociacia Skolskej psycholdgie

e Slovenska asociacia logopédov

e Vyskumny ustav detskej psycholdgie a patopsycholégie

Tieto odporucania podporili:
e Urad komisara pre deti
e Liga za duSevné zdravie SR

Vysvetlenie zakladnych pojmov

Digitalne technolégie — su technoldgie, ktoré pracuju s digitalnymi udajmi a vyuZivaju elektronické
zariadenia na spracovanie, ukladanie a prenos informacii. Zahffiaju nastroje akymi su osobné
pocitade a tablety, inteligentné telefény (smartfény), fotoaparaty, kalkulacky a digitalne hracky,
systémy ako softvér a aplikacie, rozSirend a virtudlna realita a menej hmatatelné formy technoldgie,
ako je internet.
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Obrazovkové média — su akékolvek zariadenia, ktoré obsahuju obrazovku: televizor, smartfén,
tablet, pocitac, herna konzola, inteligentné hodinky (smarthodinky) a okuliare pre virtualnu alebo
rozsirenu (augmentovanu) realitu.

Socialne média — su digitdlne/interaktivne technoldgie, ktoré umoznuju pouZivatelom vytvarat,
zdielat a konzumovat obsah a informacie vratane textu a vizualov prostrednictvom virtualnych sieti,
mikroblogovacich sluZieb, platforiem na zdielanie videi a pod.

Socialne siete - su druhom socidlneho média. Sociadlne siete su webové stranky a aplikacie, ktoré
umoznuju pouZivatefom a organizaciam spdjat sa, komunikovat, zdielat informacie a vytvarat
vztahy. UmozZnuju interakciu prostrednictvom prispevkov, komentarov, sprav alebo Zivych
prenosov.

Digitdlna gramotnost - je schopnost porozumiet a pouZivat digitdlne technoldgie, ako je praca s
pocitatom, internetom, e-mailom, socidlnymi sietami. Je zakladnym predpokladom pre rozvoj
digitdlnej kompetencie.

Digitdlna kompetencia- je schopnost efektivne, kriticky a kreativne vyuZivat digitalne
technoldgie na rieSenie problémov, spolupracu, tvorbu obsahu &i profesiondlny rozvoj. Zahfia
oblasti ako informacnad gramotnost, komunikacia a spolupraca, tvorba digitdlneho obsahu,
bezpecnost a riesenie problémov v digitalnom prostredi.

VsSeobecné odporucania (nezdvislé od veku)

S otvorenou komunikaciou a rozhovormi o digitalnych technoldgiach je doélezité zacat ¢o najskor
aviak s ohladom na vyvinovu trover dietata. Cim skor sa dietatu zaénu vysvetlovat zdsady zdravého
pouzivania médii, tym lahSie si vytvori spravne navyky a zodpovedny pristup k technolégiam.

Vytvorte si plan (stratégiu) vychovy vo vztahu k obrazovkovym médiam, ktoru budete aplikovat od
narodenia dietata. V najnizSom veku prevlada skor uréovanie hranict. j. restriktivna mediacia, ktora
zahfna nastavenie pravidiel, technické obmedzenia, filtrovanie obsahu, monitorovanie pouzZivania
obrazoviek. So zvySujucim sa vekom dietata by mala miera obmedzeni postupne klesat, aby
reSpektovala rodiacu sa autondmiu dietata. Vasa stratégia by mala so stupajucim vekom dietata
Coraz viac obsahovat prvky aktivnej mediacie ako je vysvetlovanie, diskusia, pomoc dietatu so
zaobchadzanim s obrazovkovymi médiami.

e Nezabudajte, Ze rodicia a starsi surodenci su pre mladsie dieta vzorom (1)(2)(3).0 pravidlach
zdravého pouzivania obrazovkovych médii nerozmyslajte len vo vztahu k dietatu, ale aj vo
vztahu k sebe. Zite tak, ako si prajete, aby Zilo vase dieta.

e NepouZivajte obrazovkové média pre dieta za odmenu, ako trest alebo na jeho upokojenie
(1)(2)(4). Vyvarujte sa pouzivat obrazovky ako “digitalnu opatrovatelku” (t.j. deti vystavit
obrazovkam, ak ich potrebujeme na ¢as zabavit, kym vykondavame iné aktivity).

e Vytvorte ,rodinny medialny plan“ — pravidld pouzivania obrazoviek v rodine, ktoré budu
reSpektované a dodrZiavané vsetkymi ¢lenmi. V zdvislosti od veku a vyspelosti dietata
prizvite dieta k tvorbe pravidiel (1)(5)(6).
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Zavedte v rodine ,,Cas bez obrazoviek alebo off-line rezim“ napr. ranné alebo no¢né hodiny
alebo ¢as na planové spolocné aktivity (1)(5). Zavedte priestorové zény bez digitdlnych
technoldgii napr. WC, priestor pre spolo¢né stolovanie, detska izba, spalfia a pod.
Nezapinajte Ziadne obrazovky rano pred odchodom do Skoly.

Pri uceni alebo praci majte obrazovkové média v inej miestnosti (6).

OdloZte obrazovky minimalne 1 hodinu pred spankom (6).

Zabezpecte dietatu zdravy spanok - na to su potrebné spankové navyky bez obrazoviek
aizba/spdlna bez obrazoviek (1)(2)(3)(4)(5). Urcite miesto, kde vsSetci odloZia mobilné
teleféony na noc. Toto pravidlo je prevenciou pred spavanim s mobilom(5).

Nepouzivajte obrazovkové média pri jedle. Majte vypnuty televizor, nehrajte pocitacové hry,
nemajte pri stolovani mobilny telefén ani tablet (1)(2)(3)(4)(5).

Dodrzujte odporucané vekové obmedzenia pre pocitacové hry, filmy a socidlne siete(1)(2).
Zvaziujte vsak vyspelost vasho dietata. Niektoré deti mozu byt v porovnani s rovesnikmi, ale
aj surodencami neskor zrelé na samostatné pouzivanie telefénu alebo inych médii.
Preferujte prezencnu vyucbu - pandémia COVID-19 ukazala, Ze pocas distancného
vzdeldvania sa deti naucili menej, travili pred obrazovkou viac ¢asu, narusalo to ich dusevnu
pohodu a preZivali viac osamelost (1)(2).

Vypinajte obrazovkové média, ktoré prave nepouzivate, smartfény odkladajte v domacnosti
na jedno miesto (2)(3).

Poznajte nebezpecenstvo — rodicia, informujte sa a vzdeldvajte sa o rizikdch spojenych
s obrazovkovymi médiami, poucte a vedte svoje dieta. Nechajte dieta, aby vam ukazalo
a vysvetlilo, ¢o ho zaujima na internete(1). Pri podozreni na nadmerné alebo problematické
pouzivanie obrazovkovych médii ¢o najskor vyhladajte odbornt pomoc (1)(2)(3).
Odporucania sa mo6zu lisit pri dietati snarusenym vyvinom alebo zdravotnym
znevyhodnenim. Vas lekdr moze odporucat aj iné pravidld, pripadne obmedzenia so
zohladnenim zdravotného stavu dietata.

Mozné pouzitie médii pre terapeutické ucely pre dieta so zdravotnym znevyhodnenim je
vhodné konzultovat s prislusnym terapeutom.

Odporducéania podla veku dietata

0 - 3 roky
Dieta potrebuje spoznavat skuto¢ny 3-dimenziondlny svet pomocou zapdjania vsetkych svojich

zmyslov (1)(5). Vyvin rozumovych schopnosti je Uzko prepojeny so zmyslovo-pohybovou stimulaciou

(7). Pre spravny vyvin hrubej a jemnej motoriky potrebuje dostatok pohybu a rozmanitych ¢innosti

Pre zdravy vyvin reci, komunikacie, vztahu a porozumenia mimiky tvare uprednostnite v tomto veku

komunikaciu ,,z o¢i do oci“, komentovanie veci a ¢innosti, ktoré sa deju s dietatom a okolo neho,

Citanie, rozpravanie pribehov a spolocné hranie sa (3)(4)(5)(8).

Odporucéame zotrvat bez akéhokolvek (aktivneho aj pasivneho) pouzivania obrazoviek (1).
Vynimkou su kratke video rozhovory s najblizsSimi pribuznymi (1)(2)(3).
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e Odporucame, aby dieta ¢o najmenej pozorovalo inych travit ¢as pred obrazovkou.
Odporu¢ame obmedzit na minimum pouZivanie obrazovkovych médii dospelymi
v pritomnosti deti (1)(3)(6)(9)(10).

e Nenechavajte zapnuté obrazovky (televizor, tablet, pocitac a pod.), ak ich prave nepozerate,
obraz a zvuk v pozadi vase dieta vyrusuje a rozptyluje (2)(3).

3 - 6 rokov
Dieta potrebuje spoznat svoje silné stranky (5). Vdaka mozZnosti pouZivat predstavivost, napriklad
cez hru s hrackami, vie lepsie vyjadrovat svoje potreby a rozvija svoje myslenie. Dieta potrebuje byt
aktivne, tvorit, rozvijat grafomotoriku, mat mozZnost klast otazky a ucit sa spolupraci (7). Dieta
v tomto veku najviac ziskava zo zazitkov a skusenosti v skuto¢nom svete s redlnymi fudmi (1).
e Odporuéame pred obrazovkovymi médiami travit maximalne 30 minut v jednom dni a nie
kazdy den.
¢ Nenechdavajte dieta pred obrazovkou samé (1), budte jeho sprievodcom, komentujte
a rozpravajte sa o tom, ¢o sa na obrazovke deje.
e \Vyberajte pokojné, veku primerané obsahy bez nasilia, nenechavajte dietatu ovladac od
média (1)(2)(3)(4)(5).
e Odporucame vyhnut sa videohram a hram na hernych konzolach.
e Dieta pred obrazovkou straca pojem o ¢ase. Nastavte si ¢asovac, alarm, alebo limit, kedy je
vhodné médium vypnut (1).

6 - 9 rokov

Dieta sa potrebuje naucit pravidld socidlnej hry a dalej rozvijat svoje komunikaéné zrucnosti
a motorické schopnosti (5). Formuje sa vlastnd identita. Sebaregulacia a kontrola spravania sa
zlepsuje, ale nie je stdle dostatocne zreld (7). V tomto obdobi sa dieta zacina zoznamovat s pracou
s obrazovkami v ramci plnenia si Skolskych povinnosti.

e Mimo skolskych povinnosti by dieta nemalo travit pred obrazovkou viac ako 30-45 minut
denne a nie kazdy den, aby sa vyhlo navyku (1).

e Obrazovkové média by mali byt vspolocnych priestoroch, nikdy nie v detskej izbe
(1)(5)(6)(9).

e Rodi¢ by mal mat prehlad o sledovanom obsahu, dodrziavat vekovu vhodnost programu,
sledovat a korigovat dodrZiavanie dohodnutého ¢asu, ktoré dieta travi pred obrazovkovym
médiom (1)(2)(3)(4).

e Dieta do 9 rokov by nemalo mat pristup na internet (1)(6). Nemalo by mat vlastné smart
obrazovky, tablety.

e Dieta do 9 rokov by nemalo mat vlastni hernu konzolu. Dieta s vlastnou konzolou je tazsie
regulovat, travi hranim v priemere dvakrat viac ¢asu ako dieta bez vlastnej konzoly (1).

9 - 12 rokov

Dieta vtomto veku potrebuje skimat komplexnost skuto¢ného sveta (5). Dieta sa uci ucit sa
a pracovat sinformaciami. Myslenie je konkrétne, preto zloZitejsie situacie nevie vyhodnotit
z roznych pohladov (7). Zintenzivnite pripravu na samostatné pouzivanie obrazovkovych médii.
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Mimo $kolskych povinnosti by dieta nemalo travit pred obrazovkou viac ako 45 - 60 minut
a nie kazdy den, aby sa vyhlo navyku (1).

Je vhodné kontrolovat dodrZiavanie obsahu vhodného pre dany vek a dodrZiavanie
dohodnutého ¢asu (1)(2)(4)(6).

Pocitace, tablety a digitalne hracky by nemali byt umiestnené v detskej izbe (6)(9).
Neodporucame dat dietatu herni konzolu skor ako od 9 rokov. Konzolu odkladajte
do uzamykatelnej skrinky, mimo zraku dietata, aby ste sa vyhli ¢astejSiemu odmietaniu
a pripadnym konfliktom — zide z oci- zide z mysle (1).

Dieta by nemalo dostat vlastny smartfén skor ako v 9. roku Zivota, najlepsie az po 12. roku
Zivota(1). Skor ako dietatu date mobil, dohodnite si spolu pravidld jeho pouZivania (1).
Uistujte sa, Ze vaSe dieta dodrZiava dohodnuté pravidla (1)(3). Odporiéame obmedzenie
v pristupe na internet (6).

Dieta vo veku 9-12 rokov by malo mat pristup na internet len pod dohladom rodi¢a(1)(5).
Ucte ho ako sa chranit a ako sa spravat a komunikovat na internete (2)(5).

12 - 16 rokov
Dieta v tomto veku potrebuje menej pomoci od svojich rodicov, zacina sa spravat nezavisle. Pre toto

obdobie je typické experimentovanie s novymi vecami. Rozvija sa kritické myslenie, ale limitom

mbze byt nedostatok praktickych skusenosti, digitadlnej gramotnosti a digitdlnej kompetencie (7).

Nadalej vas potrebuje, zostante pre neho dostupnymi (5).

Mimo skolskych povinnosti by adolescent nemal travit pred obrazovkou viac ako 1 - 2
hodiny denne a nie po 21:00 (1).

Rodi¢ by mal mat nadalej znalost o tom, akym aktivitdm a programom sa dieta venuje na
obrazovkovych médiach (1).

Adolescent mozZe pouZzivat internet samostatne, ale rodi¢ rozhoduje na ako dlho (1)(5)(6).
V pripade potreby je moiné prechodne pouZit nastroje rodi¢ovskej kontroly pre urcenie
limitov a monitorovanie pristupu k obsahu a doby stravenej na internete (6).

Skor ako pustite dieta samé na internet, tak sa s nim porozpravajte o sukromi, socialnych
sietach, nasili, hazardnych hrach a pornografii (1)(5). Poskytnite dietatu sexualnu vychovu
skor ako ju ziska z internetu (1).

Odporucame pravidelne viest dospievajuceho ktomu, aby sa sam zamyslel nad
¢asom, obsahom a vlastnym pouzivanim obrazoviek v kontexte sjeho Zivotnymi cielmi.
Povzbudzujte ho, aby sdm pozoroval, ¢o robi mnozstvo ¢asu pred obrazovkovymi médiami
a sledovany obsah s jeho koncentraciou, socidlnym spravanim, kondiciou, jeho osobnostou
a Skolskymi vysledkami (1).

V pripade nadmerného pouzivania obrazovkovych médii odporuc¢ame vyhladat odbornu
pomoc (1).

16 - 18 rokov
Adolescent v tomto veku mava silnu potrebu vlastného priestoru a vlastnej identity, preto moze byt

Casto kradam dospelych odmietavy. V skutocnosti byvaju jeho pocity ¢asto velmi premenlivé

a striedaju sa Uzkost a tuzba, potreba vlastného priestoru a pozornosti rodica (11).
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Pravidla stanovte v zavislosti od vyspelosti vasho dietata. Skusenosti ukazuji, Ze mnohi
adolescenti vo veku 16 — 18 rokov maju eSte velky problém so sebakontrolou a regulaciou
Casu a aktivit pred obrazovkami v zdravej miere. Orientacna doba mézu byt 2 hodiny denne
(2).

V pripade nadmerného pouZivania obrazovkovych médii odpori¢ame vyhladat odbornu
pomoc (1).
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l1l. Navrh uznesenia

RADA VLADY
SLOVENSKE| REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

(NAVRH)
UZNESENIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

¢. 23
z 10. juna 2025

k ,,Odporucaniam na zdravé pouzivanie obrazovkovych médii u deti
a adolescentov”

Cislo materidlu: $19503-2025-VKSDZ-RVDZ

Predkladatel:  predsednicka vyboru

Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie

A. berie na vedomie

A. 1. Informdciu o ndvrhu ,Odporucani na zdravé pouzivanie obrazovkovych médii u deti
a adolescentov”, ktoré v spolupraci s Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky a so
zastupcami odbornej pracovnej skupiny spracuje v podobe osvetovych materialov.

Vykona: predsednicka vyboru
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Priloha ¢. 4 k zdpisnici z XI. zasadnutia Vyboru zo dria 10. juna 2025

RADA VLADY
SLOVENSKE) REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

MATERIAL ¢ 2
NA ZASADNUTIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE RADY VLADY SR
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

Strategicky plan Standardného diagnostického a
terapeutického postupu pre poskytovanie oSetrovatelskej
starostlivosti s ndzvom ,,Komplexny oSetrovatelsky
Nazov manaZment pacientov s tazkymi psychickymi poruchami v
zariadeni komunitnej zdravotnej starostlivosti s odbornym
zameranim psychiatria a s odbornym zameranim detskd
psychiatria”

Mgr. Barbora Maliarova, PhD.

Predkladatel Y ,
predsednicka vyboru

Datum predloZenia 06. juna 2025

Datum prerokovania 10. juna 2025

Na rokovanie sa odporuca

prizvat
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I Odovodnenie predlozenia materialu

Akény plan Ndrodného programu dusevného zdravia (dalej len ,akény plan®) definuje
prioritu  zavedenia, kontroly a vyhodnotenia Uspesnosti Standardnych diagnostickych,
terapeutickych a preventivnych postupov (dalej len ,SDTP“) a $tandardnych operacnych postupov
(dalej len SOP“) vzhladom na $pecifické potreby pomoci [udom.

Uvedend oblast akéného planu bude plnena prostrednictvom udlohy B2.1 Vypracovat
Standardy pre komplexny osSetrovatelsky manazment pacientov s tazkymi psychickymi poruchamiv
zariadeni komunitnej psychiatrickej starostlivosti.

Na plneni predmetnej Ulohy sa podujala Pracovna skupina pre komunitnu psychiatricku
starostlivost zriadena s U¢innostou od 15.01.2025 v zmysle ,Statdtu pracovnych skupin pre Akény
pldn Narodného programu duSevného zdravia na roky 2024 - 2030“ (dalej len ,Statut”),
uverejneného vo Vestniku MZ SR, ¢iastka 1-3, ro¢nik 73, zo dia 15.01.2025, za Ucelom plnenia uloh
Narodného programu dusevného zdravia a Akéného plan Narodného programu dusevného zdravia
na roky 2024-2030 (dalej len ,,AP NPDZ"), ktory bol predlozeny na rokovanie vlady listom ¢. S13686-
2024-0ddVPA-57 dna 12.08.2024 a schvaleny vladou Slovenskej republiky dna 21.08.2024
Uznesenim vlady Slovenskej republiky ¢. 482.

Material je predkladany za U¢elom plnenia predmetnej Ulohy v podobe navrhu Strategického

planu SOP pre zariadenia komunitne]j psychiatrickej starostlivosti s moznym vyuZitim v $pecialnych
vychovnych zariadeniach a v centrach pre deti a rodiny s naslednou implementdciou do praxe.
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. Vlastny material s predkladacou spravou
A. Predkladacia sprava

Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie Rady vlady Slovenskej republiky pre
dusevné zdravie (dalej len ,vybor®) predklada prostrednictvom predsednicky vyboru na XI. riadne
zasadnutie vyboru informaciu o navrhu Strategického planu Standardného diagnostického a
terapeutického postupu pre poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti s ndzvom ,Komplexny
oSetrovatelsky manaZment pacientov s tazkymi psychickymi poruchami v zariadeni komunitnej
zdravotnej starostlivosti s odbornym zameranim psychiatria a s odbornym zameranim detska
psychiatria®.

Ciefom predkladaného materidlu je na zaklade ndavrhu strategického planu vypracovat
Standardny postup ,Komplexny oSetrovatelsky manaZment pacientov s tazkymi psychickymi
poruchami v zariadeni komunitnej psychiatrickej starostlivosti®, vypracovany ¢lenmi pracovnej
skupiny pre komunitnud psychiatricki oSetrovatelski starostlivost v sulade s Metodickym
usmernenim MZ SR na zjednotenie postupov pre tvorbu a implementaciu Standardnych postupov
na vykon prevencie, Standardnych diagnostickych postupov a S$tandardnych terapeutickych
postupov.

Uc¢elom strategického planu je stanovit zakladny rdmec pre vypracovanie SOP, ktory schvali
komisia pre SDTP. Strategicky plan opisuje aktudlnu situdciu a zarover definuje moind buddcu
situdciu v pripade implementacie Standardného postupu. Hodnotenie Standardného postupu podla
AGREE Il — nastroja, ktory sluzi k hodnoteniu metodologickej prisnosti a transparentnosti procesu
tvorby, poZadované su minimdlne 3 hodnotenia (optimalne 5) od odbornikov so Specializaciou v
prisluinom odbore, zabezpeé&i OSKP a nasledne postupi Komisii MZ SR pre SDTP k posudeniu. Sumar
hodnoteni musi mat minimalne skére 83%. Stanovisko odbornej spolo¢nosti k ndvrhu Standardného
postupu vyjadrenim suhlasu/nestdhlasu odbornej spoloénosti s jeho obsahom, ako aj s jeho
predloZenim pred Komisiu MZ SR pre SDTP.

Proces tvorby SDTP zahffia - vstupné vyhladavanie existujucich vysoko kvalitnych domdcich
a zahraniénych SOP a odporuéani vytvorenych na principe Evidence-Based Medicine / Evidence-
Based Nursing (EBM/EBN) relevantnych k téme navrhovaného SOP, na zéklade vyhladanych zdrojov
sa zvoli metdda tvorby (adopcia, adaptdacia, de novo alebo kombinaciou metéd — adolopment);
priprava a vytvorenie ndvrhu SOP vratane vietkych jeho priloh a sprievodnej dokumentécie;
odborna internd oponentura: oslovia sa minimélne 3 nezavisli oponenti, ktori vyhodnotia SOP
nastrojom AGREE Il., v pripade vznesenych pripomienok sa analyzuju a vyrieSia; odborna externa
oponentura: posudenie navrhu SOP externymi odbornikmi a ¢lenmi Komisie MZ SR pre SDTP, v
pripade vznesenych pripomienok vrati MZ SR ndvrh na dopracovanie; navrh SOP schvaluje Komisia
MZ SR pre SDTP, findlnym schvalenim (podpisom) ministra zdravotnictva nadobutda SOP platnost a
uginnost uvedend v samotnom dokumente; publikacia: zverejnenie SOP na webe MZ SR a vo
Vestniku MZ SR, a jeho nasledné uplatfiovanie v praxi (zabezpe&i OSKP).
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B.

Vlastny material

STRATEGICKY PLAN

Podklad pre predlozenie navrhu SDTP na schvalenie. Vypracované autorom SDTP.

Meno autora:

doc. Mgr. Martina Dubovcova, PhD.; doc. PhDr. Tatiana Hrindova, PhD.;
Mgr. Katarina Mdder Bernadicova; PhDr. Olga Lukacovi¢ovd, MPH; PhDr.
Katarina Samecovd; Mgr. Mdria Marcinkova; PhDr. Renata Lachova

Specializacia autora:

Psychiatria

Nazov standardu:

Komplexny o$etrovatel'sky manaiment (KOM) pacientov s tazkymi
psychickymi poruchami v zariadeni komunitnej zdravotnej starostlivosti
(KZS) s odbornym zameranim psychiatria a s odbornym zameranim
detska psychiatria

1. Definujte STRATEGICKY PLAN pre jednotlivy $tandardny postup (v bodoch popisat: a) kde
je situdcia teraz a b) kde by ste ju chceli mat o 2-3 roky):

Oblast | A: aka je situacia dnes? B: ako by sa mala situacia zmenit po zavedeni SDTP do
praxe?
Pacient | Obmedzena dostupnost KZS, | Dostupnost KOM v zariadeniach KZS, vytvori systém

bariéry pri poskytovani ZS,
absencia cesty pacienta
psychiatrickou

starostlivostou.

V d6sledku nedostupnosti KZS
absentuje podpora pacienta a
jeho rodiny v prirodzenom

prostredi. To  spOsobuje
nedostatoénu podporu
pacienta  pri lieCcbe s
nasledkom neskorého
zachytu dekompenzacie
ochorenia, S naslednou
potrebou opakovanych

rehospitalizacii.

Castost dekompenzacii ma za
nasledok vyvoj rezidudlneho
ochorenia, napriek dostupnej
liecbe. Stym sdvisia aj
nedostatky v komunikacii s
pacientom a jeho rodinou
o ochoreni, diagnostike,
moznostiach terapie a
vyznamu dodrziavania
liecebného poriadku,
ako preventivnej stratégie..

poskytovania zdravotnej starostlivosti o pacienta s
dusevnym ochorenim, v ktorom bude pacient aktivne
zapojeny do poskytovania ZS. Vytvorenim mobilného
timu (CM) bude moiné prenajat a komunikovat
naprie¢ sluzbami, ktoré budd potrebné pre
zabezpecenie potrieb pacienta, s ciefom stabilizovat
jeho dusevny stav. Pre wvyuzivanie sluzieb bude
nastaveny ramec podla odporicania NPDZ (podpora
neformalnych poskytovatelov, komunitné zdravotno-
socialne sluzby, ambulancie, Ustavnd starostlivost.
Pacient bude mat urceného CM, ktory s pacientom
vytvori individualizovany terapeuticky plan, s
definovanim cielov a cesty pacienta. Sucastou planu
budu aktivity s wvyuzZitim dostupnych sluzieb
starostlivosti pre poskytovanie dlhodobej starostlivosti
vratane psychiatrickej a socidlnej rehabilitacie,
psychosocidlnych sluZieb, AZZ a UZz.

Definovana cesta pacienta zvysi kvalitu a bezpecnost
poskytovanej KZS, odstrani bariéry a nedostatky pri
poskytovani KZS v Specifickej populacii pacientov.
Definovanie KOM a cesty pacienta KZS odstrani
nedostupnost ambulantnej starostlivosti, zefektivni
Cakacie doby, zlepSenie priebehu ochorenia, skratenie
dizky hospitalizacie, prevencia relapse, skratenie PN,
urychli navrat do bezného Zivota a pracovného Zivota.
Cielovd skupina: pacienti so zavaznym dusSevnym
ochorenim

a) Diagnostické okruhy F2, F3, F42 a F6

b) Ochorenie trva dlhsie ako 2 roky
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c) Osoby v krizovych situdciach s dekompenzaciou
chronickych psychiatrickych ochoreni.

Lekar Poskytuje starostlivost | Poskytovanie starostlivosti v ambulancii zariadenia
v zariadeniach AZS alebo UZS | KZS, ako prepojenie zariadeni AZS a UZS. Lekar -
s obmedzenymi psychiater sa stava grantom zdravotnej starostlivosti
kompetenciami. V sucéasnosti | poskytovanej v zariadeniach KZS. Rozsirenie
nie su dostatocne | kompetencii vramci posudenia rizika ochorenia,
zadefinované kompetencie | indikacie pre hospitalizdciu, nastavenie postupov v
lekara ako sucast | krize a recidive ochorenia u klienta s dusevnym
multidisciplinarneho timu | ochorenim. Poradenstvo, komunikdcia a priamy
a mobilného timu. Absencia | kontakt s pacientom prebieha v zariadeni KZS ale aj
cesty pacienta ovplyviuje | v prirodzenom prostredi pacienta.
rolu lekara v poskytovani KZS. | Poskytovanie individualizovanej, dostojnej a odborne
Obmedzené vzdeldvanie — | ukotvenej psychiatrickej starostlivosti v zariadeniach
v krizovej intervencii, | KZS a v komunitnom prostredi, ktoré reSpektuje prava
deeskalacnych  technikach. | jednotlivca, podporuje jeho zotavenie a zniiuje
Lekar v ambulancii ma | stigmatizaciu dusevnych poruch v spoloc¢nosti.
obmedzené mozZnosti v ramci | Zefektivnenie spoluprdce lekarov Specialistov roznych
poskytovania  dolie¢ovania | odbornosti.
pacienta po absolvovani UZS
v potrebnom rozsahu. V AMB
pretrvavaju dlhé ¢akacie doby
na vysetrenie a kontrolu.

Sestra | Poskytuje oSetrovatelsku | Poskytovanie KOM v zariadeni KZS s prepojenim na

starostlivost v zariadeniach
AZS alebo UZS s rozsahom
kompetencii podla odbornej
sposobilosti sestry. Vv
sucasnosti nie su dostatocne
zadefinované kompetencie
sestry, ktoré su potrebné pre
vykon sestry  ako sucast
multidisciplindrneho timu a
mobilného timu v komunite.
V sucasnosti je nedostatok

sestier ako odbornych
a persondlnych kapacit
s nedostatonymi

kompetenciami pre

poskytovanie KZS. Absencia
KZS a stanovenie cesty
pacienta, uplatnenie CM,
ovplyviiuje rolu sestry pri
poskytovani KZS.
Specializa¢né $tudium
Osetrovatelskda starostlivost v
psychiatrii pripravuje sestry v
prevahe na poskytovanie
oSetrovatelskej starostlivosti

zariadenia AZS a UZS. Zvysenie dostupnosti a kvality
poskytovanej ZS.

Vytvorenie podmienok pre uplatnenie CM pri
poskytovani starostlivosti o pacienta dusSevnym
ochorenim v komunite vyZaduje rozsirenie
kompetencii sestry pri poskytovani KZS. Sestra posudi
riziko zhorSovania ochorenia, psychického stavu.
Identifikuje moznosti podpory v rodine, komunite.
Posudzuje prostredie v ktorom pacient zZije, identifikuje
pripadné rizika s potencidlom destabilizovat zdravotny
stav pacienta. Vyhodnocuje prejavy pacienta s

identifikaciou vyskytu prejavov zmenenych
psychickych procesov , posudenie pritomnosti
rizikového sprdvania pacienta s identifikaciou

nebezpeéného spravania pre seba a svoje okolie. Pri
posudzovani vyuziva Standardizované
oSetrovatelskych meracich technik, ako je skrining
rizika agresie a autoagresie, v pripade potreby
zabezpedi potrebné opatrenia. Spolupracuje s rodinou,
vedie podporné psychoterapeutické rozhovory a
vyuZziva suvisiace psychoterapeutické techniky. Plnenie
roly podpory pri adaptdcii na Zivotné podmienky
vyplyvajuce z duSevného ochorenia, vzdelava
pacientov v oblasti prevencie zdravotnych rizik,
relaxacie, socialneho vzdeldvania, hodnotiace skaly,
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v UzS, s  prevahou
medicinskeho manazimentu
pacienta. Vv obsahu

vzdeldvacieho programu sa
len Obmedzene venuje
interaktivnym technikam pre

uplatnenie krizovej
intervencie, deeskalaénych
technik, uplatfiovanie
terapeutickej komunikacie,
podpornej psychoterapie.

Aktualne za hlavny problém
pokladdme nevyuzivanie
odborného potencialu
sestier, pretaZenie pracovnej
kapacity sestier neefektivnou
pritomnostou pacientov,
ktory hladaju ¢o najrychlejsiu
pomoc lekdra.

poskytuje krizové intervencie, plni rolu case managera,
vykondva poradenstvo v zariadeni KZS ale aj
v prirodzenom prostredi pacienta.

Poskytovanie individualizovanej, dostojnej a odborne
ukotvenej psychiatrickej starostlivosti v zariadeniach
KZS a v komunitnom prostredi, ktoré respektuje prava
jednotlivca, podporuje jeho zotavenie a zniZuje
stigmatizaciu dusevnych poruch v spolo¢nosti.
Zefektivnenie  spoluprace sestry ako clena
multidisciplindrneho timu a mobilného timu jasnym
zadefinovanim role a kompetencii.
Zefektivnenie pracovného casu
zabezpecenim edukacie pacienta.

sestry  so

Ini ZP

Absentuje zadefinovanie
¢lenov a kompetencii
multidisciplindrneho timu
a mobilného timu, plnenie
uloh, ¢innosti a vykonov. Tim
podielajuci sa na starostlivosti
o pacienta je obmedzeny na
psycholdga, fyzioterapeuta.
Obmedzené vzdeldvanie -

v krizovej intervencii
a stabiliza¢nych technikach.
Fyzioterapeut - Casto
dochadza k nespravne
nacasovanej navsteve

pacienta alebo je opomenutd
navsteva v pripade klinickej
potreby (cielend fyzioterapia
pred a po intervencidch
a operaciach, iné  jasne
Specifikované indikacie).

Zadefinovanie kompetencii a vykonov jednotlivych
¢lenov multidisciplinarneho timu:

Klinicky psycholéog — psychologické vysetrenie,
poradenstvo a individudlna alebo skupinova
psychoterapia, terapeutické a rehabilitacné programy
pre klientov, ich rodiny, ale aj pre Siroku verejnost.
Medzi jeho kompetencie patri urenie terapeutickych
postupov a intervencii, rozhodovanie o spdsobe
rehabilitacie klienta. Pri prvotnom kontakte s klientom
sa psycholég mozZe zucastnit s mobilnym timom a
posudit aktudlny psychicky a fyzicky stav klienta s
dusevnym ochorenim v jeho prirodzenom prostredi.
Fyzioterapeut - planovanie ¢asovania
fyzioterapeutickej  starostlivosti  podla  jasnych
guidelines s cielenou fyzioterapiou podla aktualneho
klinického stavu a individualnych potrieb pacienta —
efektivne vyuzitie.

Ergoterapeut - zmysluplné zamestnavanie pacienta za
Ucelom zachovania Urovne azaroven vyuZivania
schopnosti jedinca, ktoré potrebuje pre zvladnutie
beznych dennych ¢innosti. Podporuje zdravie a celkovu
pohodu pacienta, pomaha maximalizovat Gcast na
aktivitach beiného Zivota s reSpektovanim jeho
moznosti. VyuZiva: 1. diagnostické prostriedky:
Odhalenie disability, postihnutia alebo handicapu a
zisteni zvySného pracovného potencidlu daného
pacienta. 2. Prostriedky pre rozvoj kreativity: Jedna sa
o &innosti pracovnej, herné a rekreacné. Casto sa
pouZiva vytvarna ¢innost, napriklad praca s papierom,
textilom, drevom alebo keramikou. 3. Terapeutické
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prostriedky: Spolu s klientom stanovit ciele
ergoterapeutického planu, ktoré smeruju k zlepseniu
alebo aspon zachovanie sebestacnosti, pracovnych
aktivit alebo aktivit vo volnom ¢ase. 4. Preventivne

prostredie: Prispiet pomocou cieleného
ergoterapeutického pldanu na prevenciu vzniku
handicapu.

Klinicky logopéd - diagnostikovanie, klinicko-

logopedickd liecba (terapia) pacienta s narusenou
komunika¢nou schopnostou a poradenstvo rodinnym
prislusnikom, napriklad rodicom detského pacienta
alebo Zivotnému partnerovi dospelého pacienta.
Liecebny pedagég — pomdha analyzovat Zivotné
situdcie a odborne kona v prospech jednotlivca,
sprevadza ¢loveka v narocnej Zivotnej situdcii v kazdom
veku, pomaha poznat rizikd a potencidly, zdroje
zvladania, pomaha ucit komunikovat a v interaktivnom
vztahu podporit ¢loveka v jeho vyvine a zdravi. Uci
schopnost ziskavat a interpretovat Udaje s cielom
identifikovat faktory, ktoré spdsobili, udrzuju, alebo
zmieriuju problém cloveka. Aplikuje postupy ku
prevencii, lieCebnej vychove, habilitacii, rehabilitacii —
spoésobom prijatefnym pre dotyéného (¢loveka
vzhladom na vek, situdciu, zdravotné problémy,
zaujmy, danosti apotreby. U¢&i k svojpomoci,
trpezlivosti, tvorivosti, zdsaddm psychohygieny,
identifikacii vlastnych limitov.

PZS

V sucéasnosti poskytovanie
AZS - psychiatricka,
psychiatrické stacionare, UZS
- psychiatrické oddelenia,
nemocnice, Specializované.
Nedostatocna

interdisciplindrna spolupraca
medzi poskytovatelmi AZS
a UzS. Nedostupnad AZS -
Casté pretazenie PZS aj z
dovodu neefektivnych
navstev pacientov, frustracia
pacienta z dovodu dlhej
Cakacej doby na vysetrenie, z
nedostatku  informacii a
nedostupnosti efektivnej ZS.
Psychiatricka starostlivost je
centralizovanad a postavend
na instituciondlnych formach
- ambulancie, 6Zkové
oddelenia vseobecnych
nemocnic a Specializovanych

Prepojenie poskytovatelov AZS a UZS s poskytovatelmi
KZS prostrednictvom definovania cesty pacienta,
kompetencii a spoluprace.

KOM pacienta v zariadeniach KZS bude podporovat
zotavenie kazdého jednotlivca v jeho prirodzenom

prostredi.
Nasou misiou je poskytovat individualizovanu,
dostojnd  a  odborne ukotvenu  psychiatricku

starostlivost v komunitnom prostredi, ktora respektuje
prava jednotlivca, podporuje jeho zotavenie a znizuje
stigmatizaciu dusevnych poruch v spoloc¢nosti.

Jasné zadefinovanie individualneho lieCebného planu
a kompetencii ¢lenov multidisciplinarneho timu.
ZlepSenie interdisciplinarnej spoluprace.

Nastavenie jasnej klinickej cesty pacienta podla
stanovenych klinickych guidelines, so zabezpecenim
efektivnosti navstev pacienta u PZS s poskytovanim
efektivnej ZSa s korektnym informovanim pacienta
o jeho zdravotnom stave a lieCebnom procese.
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psychiatrickych
nemocniciach,
stacionare,

psychiatrické
socidlne sluzby
ako zariadenia
podporovaného byvania,
domovy socidlnych sluzieb ¢i

chrdnené dielne. Zdasadnd
bariéra - chybanie
nadrezortnej a prierezovej
starostlivosti, prechodu

medzi zdravotnou a socialnou
sférou.

Financ. | VZP — v sucasnosti | VZP — zdravotné vykony KZS. Ocakdvanym prinosom
financovanie  len  vykon | v oblasti financii je prevencia rehospitalizacii, skratenie
ambulancie psychiatrie, | dizky hospitalizicie (vyraznd Uspora finanénych
miestoden psychiatricky | prostriedkov 1 16zkodert v@ 100 € na den), véasny
staciondr alo6zkoderi UZS. | navrat do pracovného procesu, zvy$enie bezpeénosti
Neexistujuce  financovanie | a adresne poskytované intervencie. Je potrebné
komunitnych sluZieb, | vytvorit model financovania sluzby CM , ako
chybajuce vykony v | multidisciplindrnej starostlivosti v komunite, ktory ma
kategorizacii vykonov (napr. | potencidl stabilizovat pacienta v jeho prirodzenom
komunitna naviteva | prostredi, resp. skracovat nutnost dizky hospitalizacie
psychiatra). na akdtnom 16zku. Navrhovany SOP prispeje k

ekonomicko-medicinskej efektivite liecby.

Ind Neexistuje mobilny terénny | Mobilné sluzby - su poskytované prostrednictvom

oblast | systém poskytovania KZS. mobilnych multidisciplinarnych timov v prirodzenom

prostredi pacientov a po dohode aj v zariadeniach, kde
sa momentdlne nachadzaju za ucelom pripravy na
prepustenie, prebieha socidlne vySetrovanie. Mobilné
sluzby maju charakter dlhodobej starostlivosti formou
psychiatrickej a sociadlnej rehabilitacie, mbze to byt
poskytovanie krizovej intervencie v domadcnosti
pacienta, ako aj planované intervencie v pripade
nediagnostikovanych alebo aktudlne nelieCenych
dusevnych ochoreni. Mobilni tim v spolupraci
s ambulantnymi  psychiatrami sa podiela na
starostlivosti o pacientov so zavainym duSevnym
ochorenim, ktori majud ambulantnu ochrannu liecbu.
Hlavnym cielom poskytovanych mobilnych sluzZieb je
predchadzat stavom, ktoré by si nasledne vyZadovali
hospitalizaciu.

Terénny mobilny tim poskytuje zdravotno-socialne
sluzby pacientom v ich prirodzenom prostredi podla
ich  individualnych  potrieb  definovanych a
koordinovanych case manazérom. V terénnom
mobilnom time pracuju ¢lenovia multidisciplindrneho
timu v zloZeni podla pozZiadaviek konkrétneho
zariadenia KZS.
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Krizové sluzby — zahfnaju najma podporu pri zvladani
rozvijajucej sa krizy a prevencii hospitalizacie.
Intervencie je mozné poskytovat najma v prostredi
klienta alebo aj v mieste KZS.

Socialny pracovnik — poskytovanie starostlivosti
asluzieb vzmysle zdkona, vykonava socidlne
vySetrovanie, socidlne poradenstvo a Skolenie
socidlnych zru€nosti. Zahfha fudi s duSevnymi
chorobami v podmienkach kazdodenného Zivota. V
spoluprdci s rodinou zabezpecuje klientovi potrebné
socidlne zazemie, ktoré zahfna financné prispevky na
byvanie, starostlivost, invalidny déchodok, ¢i riesi
dlhové problémy. Spolu s klientom vyhodnocuje jeho
potreby a mieru sebestacnosti, spracovdva rizikové
faktory a prejavy chordb v socidlnej oblasti.
Peer-konzultant (sprievodca) ako osoba, ktorda ma
vlastnu skusenost s psychickym ochorenim a procesom
uzdravenia, je dbleZitou sucastou multidisciplinarneho
timu a poskytuje timu spatnd vazbu z pohladu
konzumentov sluzieb. Musi byt vyskoleny v kurze, kde
ziska skusenosti a kompetencie potrebné pre pracu a
jej organizaciu v multidisciplindrnom time, tieZz sa
zozndmi s konceptom uzdravenia, jeho vyuZzitim v praci
peer-konzultanta, ziska schopnosti pre komunikaciu s
pacientom a jeho rodinou. Nauci sa byt sucastou
timovych rozhodnuti. Peer-konzultant musi pracovat
pod superviziou.

Zhrnutie dopadu predkladaného SDTP (popiste, ako sa zmeni manaiment pacienta, t. j.
véom su vyhody arizika: pre pacienta, lekdra, inych zdrav. pracovnikov, systém,
financovanie — cost-efektivne, v ¢om rizika):

Manazment pacienta

Standardno-diagnosticko-terapeuticky plan (SDTP) ako néastroj komplexného manaZmentu
starostlivosti o pacienta v komunitnych zariadeniach predstavuje kli¢ovy krok k systémovej
zmene. Jeho podstata spociva v individudlnom pristupe, multidisciplinarite, koordinacii a
participacii pacienta. Tieto hodnoty z neho robia nielen dokument, ale Zivy proces reflektujuci
potreby ¢loveka v celej jeho komplexnosti.

Komunitna zdravotna starostlivost je ambulantnd zdravotna starostlivost poskytovana osobe
sposobom, ktory zohladiiuje prostredie, v ktorom tdto osoba trvale Zije alebo sa nachadza, jej
socialnu situdaciu a zmierfiuje nerovnost v pristupe k zdravotnej starostlivosti.

Komunitna zdravotna starostlivost zahffia poskytovanie komplexnej zdravotnej starostlivosti,
psychologické, psychosocialne, psychoterapeutické a krizové vykony, ktorej uéelom je vcasna
diagnostika a predchadzanie hospitalizacii, zmiernenie priznakov duSevnej choroby, zvySenie
samostatnosti, sebestacnosti a kvality Zivota osoby a rozvijanie jej schopnosti.

Komunitna zdravotnu starostlivost poskytuje spravidla multidisciplinarny tim, ktorého sucastou
mbze byt terénny mobilny tim.

Krizova intervencia komunitnej zdravotnej starostlivosti je poskytovana ako prvokontaktna,
bezbariérovd a nestigmatizujuca zdravotna starostlivost, zahinajuca diagnostiku, liecbu a
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poradenstvo, prevenciu a rehabilitaciu, psychologicku, psychiatrickd, krizovd a emergentnu
psychoterapiu, farmakoterapiu a intervenciu socialnej starostlivosti.
Ambiciou Standardného postupu je jasné popisanie KOM pacientov s tazkymi psychickymi
poruchami v zariadeni komunitnej zdravotnej starostlivosti (KZS) s odbornym zameranim
psychiatria a s odbornym zameranim detska psychiatria prostrednictvom zadefinovania cesty
pacienta, cielovej skupiny, rozsah poskytovanych sluzieb, kompetencie multidisciplindrneho timu,
minimalne persondlne zabezpelenie a materidlno-technické vybavenie, organizdcia prace,
indikatory kvality, dopady.
Pri poskytovani KZS sa bude postupovat podla uvedeného SOP, v pripade potreby bude pacientovi
odporucané vcéasné vySetrenie u potrebného a prislusného lekdra Specialistu podla
predpokladanej diagndzy.
Pri dodrziavani SOP povedu k skrateniu ¢akacich lehdt na odborné vysetrenie, zabezpeéenie
adekvatnej lieCby u spravneho Specialistu so sprdvnym casovanim, skratenie celkovej doby
diagnostiky, liecby a zlepSenie klinického stavu pacienta. Pri zavedeni vcasnej, spravnej
diagnostiky a liecby dojde vo findlnej faze k zabezpeceniu zrychleného navratu pacienta do
pracovného Zivota, menej hospitaliza¢nych dni aj dni stravenych v ambulancii — ¢o  vedie aj k
ekonomickému zefektivneniu.
Vyhody a rizika
Zavedenie SDTP v praxi prinesie:

*  Zvysenie kvality a efektivity sluzieb,

«  Skratenie di?ky hospitalizacii a zniZenie po¢tu a vyskytu relapsov,

* ZlepsSenie spokojnosti a zotavenia klientov,

* Lepsie prepojenie zdravotnej a sociadlnej starostlivosti,

*  ZvySenie prestiZe a profesionalnej istoty odbornikov.
Predpoklady k implementdcii:

*  Vnimat SDTP ako sucast celonarodnej stratégie dusevného zdravia,

*  Podporit jeho implementaciu metodicky, legislativne aj financ¢ne,

*  Vybudovat siet podporujucich profesionalov a institucii,

*  Vytvarat bezpecny priestor pre inovacie a spatnu vazbu,

*  Akceptovat peerov - pocuvat ludi so skisenostou a ich blizkych.

Do roku 2030 vytvorit na Slovensku siet komunitnych sluzieb dusevného zdravia, ktoré
budu dostupné, inkluzivne, multidisciplinarne a budd podporovat zotavenie kazdého jednotlivca
v jeho prirodzenom prostredi. Tato vizia vychadza z globalnych trendov a smerovania odporucani
WHO (World Health Organization), ako aj z principov deinstitucionalizacie. Podstatou vizie je
posun od systému zameraného na izolaciu pacienta k systému, ktory ho reSpektuje ako aktivneho
aktéra vlastného zotavenia. Vizia tiez pocita s tym, Ze komunitné zariadenia budu Uzko prepojené
so zdravotnictvom, samospravami, Skolstvom, pracovnym trhom a socialnymi sluzbami, ¢im sa
vytvori komplexny ekosystém starostlivosti.

Misia systému komunitnej psychiatrickej starostlivosti reflektuje:

* potrebu ludskosti a reSpektu,

* posiliovanie samostatnosti a schopnosti pacienta,

* aktivne zapajanie rodiny a blizkych osob,

* doraz na prevenciu a v€asnu intervenciu,

* prepojenie formdlnej a neformalnej pomoci.
Benefity
1. Dostupnost
Kazdy clovek, bez ohladu na miesto bydliska, socidlne postavenie ¢i diagndzu, by mal mat
moznost ziskat kvalitnu psychiatricku starostlivost vo svojej komunite.
Konkrétne opatrenia:
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J Rovnomerné rozmiestnenie komunitnych centier v regiénoch.

J Zavedenie mobilnych timov a telepsychiatrie.

] Odstranenie financnych bariér k pristupu k starostlivosti.

2. Kontinuita starostlivosti

Pacient by mal mat mozZnost prechadzat r6znymi Uroviiami starostlivosti bez prerusenia — od
akutnej hospitalizacie cez komunitnu podporu az po reintegraciu do prace a spolo¢nosti.
Konkrétne opatrenia:

. Jasne definované trajektérie zotavenia.
] Zdielana dokumentacia a koordinacia medzi poskytovatelmi.
J Individudlny plan zotavenia ako Zivy dokument.

3. Individualizacia a dostojnost

Starostlivost ma byt prisp6sobena konkrétnym potrebam, cielom a hodnotam pacienta. Zaroven
musi reSpektovat jeho dostojnost, autondmiu a pravo na rozhodovanie.

Konkrétne opatrenia:

J Tvorba SDTP v spolupraci s pacientom.

o Zohladnenie kulturneho, socialneho a duchovného kontextu.

. Posilfiovanie prav pacientov a znizZenie paternalizmu v rozhodovani.

4. Multidisciplinarita

Komplexna starostlivost si vyZaduje zapojenie réznych profesii — lekdra, psycholdga, sestru,
socidlneho pracovnika, ergoterapeuta, peer pracovnika a dalSich.

Konkrétne opatrenia:

. Zavedenie multidisciplindrnych komunitnych timov.
. Jasne definované ulohy a komunikacia medzi ¢lenmi timu.
J Pravidelné supervizne a hodnotiace stretnutia.

5. Participacia a zotavenie (recovery)

Pacient nie je pasivnym prijemcom sluzby, ale aktivnym uéastnikom a tvorcom svojho zotavenia.
Participacia znamen3, Ze jeho hlas ma vahu v rozhodovani o starostlivosti aj o systémovych
zmenach.

Konkrétne opatrenia:

J Vytvaranie pozicii peer pracovnikov (experti vlastnej skisenosti).
) Vzdeldvacie programy pre pacientov a ich blizkych.
J Zapojenie pouzivatelov sluzieb do tvorby politik a Standardov.

6. Prevencia a inkluzia

Komunitna starostlivost ma preventivny rozmer — véas identifikuje problémy a brani ich eskalacii.
Zaroven sa snazi o ¢o najvacsie zac¢lenenie pacienta do bezného Zivota.

Konkrétne opatrenia:

) Programy dusevného zdravia v $kolach a na pracoviskach.
) Podpora zamestnavania 0sdb so skisenostou s dusevnou poruchou.
) Budovanie sieti susedskej a komunitnej podpory.

Systém financovanie

* Pausalna Platba za den /vykon  komunitnej ZS z VZP — miestoden — stacionare, platba case
managment ori ZV

* Viaczdrojové financovanie sluzieb poskytovanych v zariadeniach KZS.

2. KOMPETENCIE — kto zinterdisciplindrneho timu ma mat participaciu na manazmente
vdanom $tandarde? (je pre naplifianie tejto kompetencie potrebné upravit kurikulum
Specializacie alebo pregradualneho vzdelavania? Napr. u lekara — vSeobecného, Specialistu,
paliativca, onkoléga, iného.., sestru, socidlneho pracovnika, psycholdga, Specidlneho
pedagdga, ergoterapeuta, verejného zdravotnika, zdravotnickeho asistenta...? alebo je
potrebné upravit zaradenie v teréne? Alebo je potrebné dostat ich do systému?)
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Odbor/ $pecializicia | Navrhovana uprava pre vykonatelnost predkladaného SDTP
doplnit doplnit
doplnit doplnit
doplnit doplnit
doplnit doplnit
doplnit doplnit
Zhrnutie:

A: nevyhnutné tpravy (tzv. minimalne Gpravy pre vykonatelnost):

Aktualny stav dovoluje vykonavat navrhované SOP v plnom rozsahu. Nie st potrebné tGpravy.

B: idedlne Gpravy (cely rozsah Uprav, ktoré zabezpetia vykonatelnost SDTP v plnom

rozsahu):

Uprava kurikula $pecializaénych tudii v kompetencii poskytovat podpornt psychoterapiu. \

3. Sohladom na zabezpecenie naplifiania SDTP v praxi — aké materidlno-technické vybavenie
je potrebné viade doplnit (rovhomerne) — CO DOPLNIT? (€0 méa byt $tandardné vybavenie

MTZ?)
Polozka v MTZ | Dostupna vSade Dostupnd na | Poznamka (zadefinujte, ktoré z TMZ
(napiste nazov | (vSetky miesta vykonu | definovanych | poloZiek musia byt dostupné od
alebo druh, Standardu — HBC, miestach zaciatku implementéacie SDTP do
Specifikaciu) ambulancia, hospic, (vypiste, kde | praxe a ktoré mozu byt
Ustavna ZS, ZSS a pod.) | ANO) ,oneskorené”— do akého casu?)

4. Vzhladom na tento predkladany SDTP mate jednoznaénu potrebu doplnit alebo upravit
zoznam vykonov v ambulantnom katalégu vykonov?
Oznacte stvoréekom ,X,, preferovanii moznost (je mozné oznadit iba jedno poli¢ko)

ANO | NIE NIE SME SI TERAZ ISTI (treba zac¢at implementéciu a nasledne prehodnotit)

O O

Ak je odpoved dno, prosim uvedte jeho navrhovany ndzov a ¢o najvystiznejsi popis.
Uvadzam ZV, ktoré uz mame pripravené v novelizacii vyhlasky.

Navrhovany vykon
na doplnenie

Popis vykonu*

Komplexné
posudenie stavu
pacienta sestrou
pred zacatim
psychosocidlnej
rehabilitacie

Komplexné posudenie stavu pacienta sestrou pred zacatim psychosocidlnej
rehabilitdcie, ktoré zahrria posudenie aktudlneho psychického stavu
pacienta aj s pouZitim psychometrického instrumentu (hodnotiacej skdly),
spracovanie rehabilitacného a krizového pldnu, ktoré schvaluje indikujuci
lekdr a administrativnu ¢innost.

Psychosocidlna
rehabilitacia
sestrou

Psychosocidlna rehabilitdcia sestrou zahrria posudenie aktudlneho
psychického stavu pacienta, vykonanie metod psychosocidlnej rehabilitdcie
a administrativnu ¢innost sestry.

Vyhodnotenie
aktudlneho

Vyhodnotenie aktudlneho psychického stavu pacienta sestrou zahrhia
ziskanie subjektivnych informdcii najmé od pacienta, od jeho blizkych osob,

Strana 44 z 48



psychického stavu

od osSetrujuceho persondlu, pozorovanie pacienta a administrativnu cinnost

pacienta sestrou sestry.

Skupinové Skupinové podporné terapeutické aktivity vykondvané sestrou zahrnaju
podporné relaxacné techniky a ich ndcvik, aktivizdciu kognitivnych funkcii, tréning
terapeutické komunikacnych zrucnosti, ndcvik zvliddania hnevu a jeho deeskaldcia,
aktivity expozi¢nu terapiu - podpornu psychoterapiu, ¢innost koterapeuta v rdmci
vykondvané skupinovych aktivit (t.z., Ze aktivity su vykondvané pod odbornym dohladom
sestrou lekdra, klinického psycholdga).

Konzultdcia sestry | Konzultdcia sestry prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky s
prostrednictvom pacientom alebo s osobami v jeho prostredi v pripade zmeny psychického
elektronickej posty | stavu pacienta, v pripade potreby sledovania a kontroly jeho psychického

alebo telefonicky

stavu zahrria popis aktudinych subjektivnych taZkosti, vyhodnotenie
aktudlneho psychického stavu pacienta, poskytnutie rdad v rdmci
poskytovania starostlivosti podla potreby, stanovenie dalsieho potrebného
postupu. Sucastou zdravotného vykonu je aj zdpis do zdravotnej
dokumentdcie pacienta.

Krizova intervencia
sestrou

Sestra v obdobi krizy u pacienta realizuje vopred stanoveny krizovy pldn a
pini pokyny oSetrujuceho psychiatra. VyZaduje sa zdznam v zdravotnej
dokumentdcii pacienta.

Komplexné Komplexné posudenie stavu pacienta sestrou pred zacatim psychosocidlnej
posudenie stavu rehabilitdcie, ktoré zahrfria posudenie aktudlneho psychického stavu
pacienta sestrou pacienta aj s pouZitim psychometrického instrumentu (hodnotiacej skaly),
pred zacatim spracovanie rehabilitacného a krizového pldnu, ktoré schvaluje indikujuci
psychosocidlnej lekdr a administrativnu ¢innost.

rehabilitdcie

Vyhodnotenie Vyhodnotenie aktudlneho psychického stavu pacienta sestrou zahrria
aktudlneho ziskanie subjektivnych informdcii najmdé od pacienta, od jeho blizkych oséb,
psychického stavu | od oSetrujuceho persondlu, pozorovanie pacienta a administrativnu ¢innost
pacienta sestrou sestry.

Sledovanie Sledovanie pacienta sestrou po terapeutickej intervencii, sleduje vittdlne
pacienta sestrou funkcie, stav vedomia, psychicky stav a jeho zmeny, rozhoduje o ukonceni
po terapeutickej sledovania. Pri komplikdcii bezodkladne informuje lekdra alebo vold
intervencii zdravotnicku zdchrannd sluzbu.

Psychosocidlna Psychosocidlna rehabilitdcia sestrou zahrria posudenie aktudlneho
rehabilitacia psychického stavu pacienta, vykonanie metod psychosocidlnej rehabilitdcie
sestrou a administrativnu ¢innost sestry.

Krizova intervencia
sestrou

Sestra v obdobi krizy u pacienta realizuje vopred stanoveny krizovy pldn a
plni pokyny osetrujuceho psychiatra. VyZaduje sa zdznam v zdravotnej
dokumentdcii pacienta.

Skupinové
podporné
terapeutické

Skupinové podporné terapeutické aktivity vykondvané sestrou zahrriaju
relaxacné techniky a ich ndcvik, aktivizaciu kognitivnych funkcii, tréning
komunikacnych zrucnosti, ndcvik zvlddania hnevu a jeho deeskaldcia,
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aktivity
vykondvané
sestrou

expozicnu terapiu - podpornu psychoterapiu, ¢innost koterapeuta v ramci
skupinovych aktivit (t.z., Ze aktivity su vykondvané pod odbornym dohladom
lekdra, klinického psycholdga).

Konzultdcia sestry
prostrednictvom
elektronickej posty
alebo telefonicky

Konzultdcia sestry prostrednictvom elektronickej posty alebo telefonicky s
pacientom alebo s osobami v jeho prostredi v pripade zmeny psychického
stavu pacienta, v pripade potreby sledovania a kontroly jeho psychického
stavu zahrria popis aktudinych subjektivnych taZkosti, vyhodnotenie
aktudlneho psychického stavu pacienta, poskytnutie rdad v rdmci
poskytovania starostlivosti podla potreby, stanovenie dalsieho potrebného
postupu. Sucastou zdravotného vykonu je aj zdpis do zdravotnej
dokumentdcie pacienta.

* v zatvorke uvedte aj iné Specializacie, ktoré by mali mat tento vykon zdielany, aby bol
pokryty komplexny manaZment pacienta pohybujiceho sa v tomto predkladanom SDTP

5. Predkladany SDTP pozaduje pre svoje naplnenie Upravu v kategorizacii lie€iv,
zdravotnickych pomaocok a Specialneho zdravotnickeho materialu?
Oznaéte $tvoréekom ,,X,, preferovani moznost (je mozné oznadit iba jedno policko)
ANO NIE NIE SME SI TERAZ ISTi (treba zacat implementéciu a nasledne prehodnotit)
O O

Ak je odpoved dno, prosim uvedte jeho navrh a stru¢né zdévodnenie

Navrhovana uprava u lie€iva, zdrav. pomacky, SZM

Odévodnenie navrhovanej tpravy

6. Co navrhujete

sledovat v procese auditu po zavedeni navrhovaného SDTP do praxe?

Uvedte, ktoré procesy, metddy, techniky, indikatory maju byt sledované auditovym listom
pre hodnotenie a naslednu reviziu SDTP.

AUDITOVY LIST SDTP

Navrhnite polozku a

Do poznamky uvedte pripadné zdbévodnenie a pripadne iné odporucanie pre vykaznictvo
a analyzu ev. reviziu prislu§ného SDTP.

krizikom oznacte, ¢i sa jedna o proces / metddu / techniku / indikator.

Polozka Proces | Metoda | Technika | Indikator | Poznamka

Zvysenie urovne O O O Dodrzanie postupu
kvality poskytovania implementacie SP.

ZS

Znizenie O O O Sledovanie u pacientov
rehospitalizacii v starostlivosti zariadeni KZS.
Skratenie dizky | O O O Sledovanie u pacientov v
hospitalizacie starostlivosti zariadeni KZS.
Skratenie Cakacej | O O O Sledovanie u pacientov v
doby. starostlivosti zariadeni KZS.
Zvysenie dostupnosti O O O Dodrzanie postupu
ZS implementacie SP.

Zvysenie spokojnosti | [J O O Sledovanie u pacientov v
pacienta starostlivosti zariadeni KZS.

s poskytovanou ZS
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Pokles suicidality O O O Sledovanie u pacientov v
starostlivosti zariadeni KZS.

Pokles poctu | O O O Sledovanie u pacientov v
suiciddlnych pokusov starostlivosti zariadeni KZS.
Edukacia O O O Sledovanie u pacientov v
starostlivosti zariadeni KZS.
Pocet vykonov O O O Sledovanie u pacientov v

starostlivosti zariadeni KZS.

Iné odporucania pre auditovy list:

7. Predlozeny dokument obsahuje vahu dékazov (kategdria A/ lalebo B/ II) pri vsetkych
zasadnych odporucaniach v prevencii, diagnostike, dif,. dg., sledovani, lieCbe, eventualne
dalsich intervenciach?

Oznacte stvoréekom , X, preferovanii moznost (je mozné oznadit iba jedno poli¢ko)

ANO | NIE NIE SME SI TERAZ ISTi (treba sa pozriet na draft a zhodnotit odbornym timom)

O O
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l1l. Navrh uznesenia

RADA VLADY
SLOVENSKE| REPUBLIKY

PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

(NAVRH)

UZNESENIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

€. 24
z 10. juna 2025

k Strategickému planu standardného diagnostického a terapeutického postupu pre

poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti s nazvom ,,Komplexny osetrovatel'sky

manaZment pacientov s tazkymi psychickymi poruchami v zariadeni komunitnej

zdravotnej starostlivosti s odbornym zameranim psychiatria a s odbornym

zameranim detska psychiatria®

Cislo materiadlu: $19503-2025-VKSDZ-RVDZ

Predkladatel:  predsednicka vyboru

Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie

berie na vedomie

A.1. Informdciu onavrhu vypracovaného Strategického planu Standardného
diagnostického a terapeutického postupu pre poskytovanie osetrovatelskej starostlivosti s
nazvom ,Komplexny osetrovatelsky manazment pacientov s tazkymi psychickymi poruchami
v zariadeni komunitnej zdravotnej starostlivosti s odbornym zameranim psychiatria a s
odbornym zameranim detska psychiatria“ ¢lenmi Pracovnej skupiny pre komunitnu
psychiatrickl starostlivost v spolupraci so zastupcami odbornikov pre psychiatrické
osetrovatelstvo, ako podklad pre vypracovanie samotného standardu po schvéleni Komisiou
MZ SR pre SDTP.

Vykona: predsednicka vyboru
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