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UvVoD

Narodny program dusevného zdravia vypracovany v zmysle uznesenia vlady SR ¢.911 zo
dia 21. augusta 2002 je komplexnym programom starostlivosti o dusevné zdravie na Slovensku.
Je vytvoreny na principe systémového pristupu k starostlivosti, so snahou zabezpecit' rovnaky
pristup k starostlivosti o dusevné zdravie tak, ako k starostlivosti o telesné zdravie.

V doterajSej historii sa duSevnému zdraviu priznavala dolezitost’ Casto iba verbalne.
V praxi starostlivost’ o dusevné zdravie a o chorych s dusevnymi poruchami bola ¢asto vzdialena
od deklarovanej starostlivosti a zaostavala za starostlivost'ou o telesne chorych.

Psychiatrickd liecba sa poskytovala v zariadeniach, ktoré nemali ani po formalnej stranke
rovnaké postavenie ako ostatné zdravotnicke zariadenia (psychiatrické lieCebne v porovnani so
vSeobecnymi nemocnicami). V praxi to znamenalo, ze psychiatrické inStitucie boli a eSte vo
vacsine pripadov aj st umiestnené v nevyhovujucich, starych priestoroch. Psychiatrické
zariadenia boli dislokované od bydliska chorych, takze prave v Case najvicSej potreby
komunikovat’ boli obmedzené ich kontakty s najbliz§ou rodinou. Dodnes zostava ako dedicstvo
z minulosti poddimenzované persondlne vybavenie psychiatrickych zariadeni, ich nevyhovujice
priestorové vybavenie a materidlno technické zabezpecenie. Z hl'adiska geografického je
nerovnomerne a nedostatoéne rozvinuta siet’ zdravotnickych zariadeni poskytujucich
psychiatricka starostlivost ambulantného a ustavného typu. Na rozdiel od mnohych inych
medicinskych odborov sa v oblasti psychiatrie prehlbuju rozdiely medzi vedeckym poznanim,
teoretickymi moznost'ami starostlivosti a ich skuto¢nou aplikaciou.

Podobne ako nie je dostatocne zabezpecena starostlivost’ o psychiatrickych pacientov, nie
je venovana dostatocna pozornost’ ani podpore dusevného zdravia a prevencii dusevnych poruch
v spolocnosti.

Nedostatocnd vychova avzdelavanie v oblasti dusevného zdravia vedu k netplnej
informovanosti spolo¢nosti, ¢im sa nielenze nepodporuje lepSia kvalita zivota Tudi, ale
nezabrafuje sa ani zbyto¢nému narastu dusevnych portich. Malo rozvinuta starostlivost’ o I'udi
s duSevnymi poruchami a nizka informovanost’ populacie o dusevnych poruchich vedu k tomu,
ze v spolocnosti pretrvava a niekedy sa aj posiliiuje stigmatizacia 'udi s dusevnymi poruchami
a ich diskriminacia v spolo¢nosti.

Jednou zo zékladnych pri¢in su¢asného stavu je doteraz nevyrieSend otazka, ¢o je dusevné
zdravie a dusevna choroba.

V zasade existuju dva zédkladné¢ modely duSevného zdravia a dusevnej choroby, a to:

a) kontinualny,

b) oddeleny.

Podla kontinudlneho modelu sa na dusevné zdravie a dusevnu poruchu pozera ako na
dva proti sebe leZiace pdly jedného kontinua. VacSina I'udi sa nachadza niekde medzi tymito
krajnymi polohami. Hranica medzi zdravim a chorobou nie je rigidnd, ale skor plynuld
a podlieha spolocenskym vplyvom a vplyvom prostredia. Podl'a tohto modelu méze ochoriet
ktokol'vek, ak je vo svojom psychosocidlnom prostredi vystaveny dostato¢ne silnému stresu.

Podla oddeleného modelu dusevného zdravia a dusevnej poruchy sa na zdravie ana
chorobu pozeré ako na dva protipdly, ktoré tvoria dichotomické rozdelenie. Podl'a tohto modelu
je ¢lovek bud’ zdravy, alebo chory, teda napliiia diagnostické kritéria uréitého ochorenia. Tento
model zddraziuje biologicky pristup k skiimaniu dusevnych poruch a predpokladd, Ze tieto
poruchy maju geneticku, biologicku alebo neurochemicku pric¢inu.

Pri tsili definovat’” duSevnll poruchu sa nemézeme vyhnut definicii duSevného zdravia.
Dusevné zdravie nie je len nepritomnost” dusevnej poruchy. Ma mnoho dimenzii, pomocou



ktorych ho dokdzeme opisat, ale jednoznacnéd definicia neexistuje. K jeho zakladnym znakom
patri :

- vedomie vlastnej hodnoty,

- uvedomenie si vlastnych moZznosti,

- schopnost’ vytvarat’ a udrziavat hodnotné vztahy,
- psychicky pocit pohody.

Roézne teodrie vyzdvihuji osobnostni zrelost, sebaaktualizaciu, sebaprijatie, pozitivne
vztahy s inymi, nezavislost, schopnost’ prisposobit’ sa prostrediu, naplnenie zmyslu Zivota,
osobnostny rozvoj, pocit spolupatri¢nosti. Aspekty dusevného zdravia alebo choroby su teda
socialne a kultirne podmienené.

Aj ked’ na Slovensku je uz akceptovany pohlad na ¢loveka ako bio — psycho — socio -
environmentalnu bytost, jeho uvadzanie do bezného Zivota je obtiaZzne aneodraza sa
v praktickom pristupe k dusevnému zdraviu. Prave oblast’ dusevného zdravia a duSevnej poruchy
je tou oblast'ou, kde sa stretavajii a vzajomne na seba pdsobia vSetky aspekty I'udskej existencie:
biologickd, psychologickd, socialna a environmentalna. Je vS§eobecne zname, ze vacSina l'udi ma
d’aleko od optimélneho stavu duSevného zdravia. DuSevné zdravie nie je teda Statistickou
normou, ale len cielom, ktory je potrebné dosiahnut’.

Z uvedenych dovodov intervencie a sluzby cielené na zlepSenie duSevného zdravia, musia
byt zamerané na celil populdciu, a nielen na postihnutych ludi. Opatrenia na zlepSenie
dusevného zdravia preto neméze efektivne zabezpecit' iba rezort zdravotnictva, a nebuda u¢inné
ani ak budu zabezpecované izolovane viacerymi rezortmi. DuSevné zdravie nie je len kategoria
tykajuca sa odboru psychiatrie, ale ma medicinsky interdisciplindrny charakter a zasahuje do
vetkych oblasti spolo¢enského Zivota. Clovek je bytost, v ktorej sa vietky aspekty existencie
neustdle a vel'mi dynamicky ovplyviiuji. Vzhladom na to uspe$nd starostlivost o duSevné
zdravie musi byt vysledkom dynamickej a vzdjomne sa dopliujucej spoluprace vsetkych
zainteresovanych oblasti spolo¢nosti.

Z tohto poznania dnes vychadzaju aj odporucania Svetovej zdravotnickej organizacie,
z ktorych vychadza predloZeny Narodny program duSevného zdravia na Slovensku.

Statna politika zdravia v Slovenskej republike bola prijata vladou SR v novembri roku
2000 so zdmerom napomoct’ v mobilizovani spolo¢nosti pri podpore a ochrane zdravia a snazi
sa pri tejto aktivite ziskat’” obCanov ako tvorcov vlastného zdravia. Jednou z jej zdkladnych
priorit je zlepSenie dusevného zdravia. V ramci tejto priority sa kladie doraz na:

e vytvaranie podmienok psychosocidlnej pohody,
zlepsenie schopnosti 'udi vyrovnat’ sa so stresujicimi zivotnymi udalostami,
zniZzenie vyskytu a nepriaznivého dosahu psychickych problémov na zdravie,
iniciovanie medzirezortnych projektov dusevného zdravia v spoloc¢nosti,
odstranenie vSetkych foriem diskriminacie dusevne chorych a hendikepovanych.

V roku 1991 bola prijatd Reforma psychiatrickej starostlivosti v Slovenskej republike a v
roku 1997 Koncepcia odboru psychiatria. Oba materidly rieSia starostlivost’ o duSevné zdravie
v novych socio—ekonomickych a spoloc¢enskych podmienkach. Uvedené dokumenty vSak nemali
rozpracovany ¢asovy harmonogram, zodpovednost’ zainteresovanych rezortov, ani financovanie
uvedenych opatreni. Odhaduje sa, ze opatrenia realizované v ramci rezortu zdravotnictva sa na
celkovom zdravi obyvatel'stva podiel’aji priblizne 20%, v pripade duSevného zdravia je tato
miera pravdepodobne este nizsia. V dosledku uvedenych skutocnosti sa vyznam a ciele tychto
zavaznych dokumentov nenaplnili a nezacala sa realizovat’ §tatna politika zamerand na duSevné
zdravie.

Svetova zdravotnicka organizacia odporica krajinam Eurdpskej Uinie vypracovat’ narodné
programy dusevného zdravia. Vstup do EU, rozsiahle reformy zdravotnictva, reformy v socidlnej



oblasti, nové spolocensko—ekonomické podmienky, zvySeny vyskyt niektorych somatickych
ochoreni, prevalencia obyvatel'stva s duSevnymi poruchami, st dovody, pre ktoré bolo potrebné
vypracovat’ Narodny program duSevného zdravia na podmienky Slovenska, beric do tivahy
vyspelost’ krajiny, jej ekonomicku situdciu, kultirne dedi¢stvo, demografické zvlastnosti,
socialne moznosti a celkové smerovanie vyvoja spolo¢nosti.

Nérodny program duSevného zdravia je strategickym materidlom popisujlicim ramcové
opatrenia v 10 kI'aCovych oblastiach, ktorych ciel'om je zlepSenie dusevného zdravia slovenskej
populacie. Uvedenie tychto opatreni do praxe si vyziada vypracovanie podrobného Planu
realizacie Narodného programu duSevného zdravia v spolupraci s ostatnymi rezortmi, s ur¢enim
¢asového harmonogramu, zodpovednosti a spdsobu financovania navrhovanych opatrent..



1. VYCHODISKA POLITIKY DUSEVNEHO ZDRAVIA

V sucasnej dobe neexistuje na Slovensku uplny prehl'ad o epidemiologickej situacii
v oblasti dusevného zdravia. Stav duSevného zdravia mozno hodnotit’ len na zaklade cieleného
zberu udajov v Specifickych oblastiach. Podrobnejsie informécie o vyskyte depresie boli ziskané
z vyskumného projektu Epidemiologia depresie na Slovensku (EPID). Epidemiologickej situacii
v spotrebe alkoholu a drog sa venuje §tadia ESPAD. Informacie o chorobnosti ziskané z Ustavu
zdravotnickych informacii a Statistiky sa tykaju len tej Casti populacie, ktora navstivi odbornikov
(psychiatra, psychologa). Skrytd chorobnost’ nie je skimana a nie su zname informacie o inych
suvisiacich ochoreniach, ako st napriklad somatické a psychosomatické poruchy. Na meranie
celkovej chorobnosti sa na Slovensku zatial’ nepouziva jednotka DALY /disability - adjusted life
years/.

Na Slovensku bolo v roku 2001 evidovanych priblizne 200 000 I'udi s dusevnou poruchou.
Za posledni dekadu roku 2002 sa na Slovensku vyrazne zvySil pocet novych pripadov
zaevidovanych dusevnych portich. Kym v roku 1992 bolo v SR zaevidovanych 58 119 novych
pripadov 'udi s duSevnou poruchou, v roku 2000 to bolo uz 66 346 a v roku 2002 stipol pocet
novych pripadov az na 76 915. Z toho asi 70% predstavovali 'udia v produktivnom veku od 18
do 65 rokov'.

V roku 2002 bolo hospitalizovanych celkom:

e v psychiatrickych nemocniciach 9 731 pacientov,
e v psychiatrickych lieCebniach 2 025 pacientov,
e na psychiatrickych oddeleniach nemocnic 17 000 pacientov.

Mnohi T'udia s chronickou a tazkou dusevnou poruchou st umiestneni v domovoch
socidlnych sluzieb alebo na chronickych psychiatrickych oddeleniach.

Na Slovensku doposial’ nebol vypracovany program ani plany starostlivosti o duSevné
zdravie a plany komplexnej psychiatrickej starostlivosti. V r. 1991 bola vypracovana reforma
psychiatrickej starostlivosti, ktord slizila ako podklad pre rozsirenie siete psychiatrickych
ambulancii a dennych psychiatrickych stacionarov. P&t psychiatrickych lieCebni sa
pretransformovalo na psychiatrické nemocnice. Koncepciu psychiatrie vypracovalo MZ SR
vroku 1997. Vladou SR boli prijaté parcidlne programy: Narodny program boja proti
drogam, Narodny akény plian pre problémy s alkoholom, Narodny program podpory
zdravia a Statna politika zdravia.

Eurépsky vybor na zabranenie mucenia a nel'udského ¢i ponizujuceho zaobchadzania alebo
trestania zistil vroku 2000 zivazné porusovania ludskych prav z domovov socialnej
starostlivosti u klientov s psychickymi poruchami. Vldda SR preto prijala rezoliciu na
odstranenie zistenych nedostatkov a zaroven schvalila program MZ SR "Realizacia dlhodobej
starostlivosti 0 ob¢anov s dusevnymi poruchami a poruchami spravania v Specializovanych
zariadeniach'. Pre tento ucel sa na obdobie roku 2004 vypracoval skasobny projekt pre 90
klientov z domov socialnej starostlivosti, ktori sa presuni do novych zdravotno—socialnych
oddeleni, ktoré boli zriadené v psychiatrickych postelovych zariadeniach.

V ramci skvalitnenia starostlivosti o duSevné zdravie vznikla narodnd Asocidcia
pribuznych a priatelov duSevne chorych Opora a Slovenska asocidcia pacientov a pacientskych
organizacii Premeny. Zaroven bola zaloZzend Liga za duSevné zdravie avtom istom roku
Asociacia na boj proti stigme a diskriminacii kvoli duSevnym poruchdm ,,Otvorme dvere —

"' WHO, Regional Office for Europe, European health for all database (HFA-DB)



otvorme srdcia®“, ktora realizuje destigmatizaény program Svetovej psychiatrickej asociacie
podporovany Ministerstvom zdravotnictva SR.

V roku 2002 vlada uznesenim ¢. 911 z 2l.augusta 2002 ulozila vypracovat’ Narodny
program dusevného zdravia, ktory komplexne riesi diagnostiku, prevenciu, terapiu, rehabilitaciu
az po integraciu v spolo¢nosti a pracovnom procese Vv regionoch Standardnej psychiatrickej
starostlivosti. VIada vysSie citovanym uznesenim uloZzila vypracovat’ tento program ministerstvu
zdravotnictva, ministerstvu prace, socidlnych veci a rodiny a ministerstvu Skolstva /Stthrnna
sprava o realizdcii opatreni Narodného programu rozvoja zivotnych podmienok obcanov so
zdravotnym postihnutim vo vSetkych oblastiach Zivota za rok 2001 a 2002/.

V septembri 2002 sa zacal trojro¢ny projekt ,,Transformdcia na integrovany systém
starostlivosti o dusevné zdravie za spolutcasti MZ SR a MPSV a R SR. Jeho prvotnym cielom
je vytvorit modelovy region Standardnej starostlivosti o dusevné zdravie pomocou Regionalneho
planu starostlivosti o dusevné zdravie pre regiéon Michalovce, ktory vstapil do platnosti 1.1.2004.

Vjini 2003 bol vykonany audit Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)
v organizaciach pracujucich v oblasti dusevného zdravia. Integracia psychiatrickych sluzieb do
sluzieb predovsetkym na irovni primarnej starostlivosti sa eSte v potrebnom rozsahu nezacala.
K tomu kroku je potrebné zabezpecit vzdelavacie programy, predovsetkym na vybrané okruhy
liecby ako napriklad: lie¢ba depresii a izkostnych poruch.

Starostlivost’ o I'udi s chronickymi psychickymi poruchami, predovsetkym so schizofréniou
v komunite je zabezpecena iba v niektorych regionoch na Slovensku. Zatial neexistuje
koncepcia komunitnej psychiatrickej starostlivosti formou case manaZmentu /manazment
jednotlivych pripadov/

V sucasnosti nie je zrovnopravnené dusevné zdravie stelesnym zdravim medzi
urbanizovanymi a vidieckymi oblastami. Ministerstvo zdravotnictva SR vytvara podmienky na
prekonanie marginalizdcie problémov duSevného zdravia. Prijatim Narodného programu
duSevného zdravia vladou SR sa za¢nu riesit’ priority v oblasti duSevného zdravia, zavedie sa
informa¢ny monitorovaci systém a vytvoria sa také legislativne podmienky, ktoré budu chranit’
ludské prava ludi s duSevnou poruchou. Uvedené vyzaduje vytvorenie podmienok pre
medzisektorovu spolupracu zriadenim Nérodnej rady duSevného zdravia ajej poradnych
organov. V sucasnosti je funkény Narodny plénovaci vybor, Miestny koordinacny vybor
a Poradny vybor pre socidlnu medicinu vramci spominaného pilotného projektu
v Michalovciach.

Starostlivost’ o dusevné zdravie zahfna aj oblast’ problematiky nasilia v rodinach, na Zenach
/tyrané Zeny, tyrané deti/, agresivitu, nevyjasnenud nasilnu trestni ¢innost’, samovrazednost’ a iné.

V ramci pripravy uz vzniklo mnoho aktivit a v sulade s odpora¢anim WHO su navrhované
tri hlavné oblasti /Bratislava, Tren¢in a Michalovce/, v ktorych sa zavedie stratégia Narodného
programu dusevného zdravia do praxe.



2. NARODNY PROGRAM DUSEVNEHO ZDRAVIA

ZAMERY

Zamerom Narodného programu duSevného zdravia je vytvorit’ taky systém starostlivosti
o duSevné zdravie, ktory na jednej strane umozni UCinne posilnit duSevné zdravie, a tak
predchadzat duSevnym poruchdm, ana strane druhej vedie k oslobodeniu I'udi s duSevnou
poruchou od izolacie a paternalizmu, ¢i uz formou socidlneho vylucenia z komunity, alebo
prehlbovania zavislosti od inStitiicii. Tym sa vytvoria predpoklady na to, aby l'udia s duSevnymi
poruchami zili dostojne a kvalitnym Zivotom tak, ako ostatna populacia v komunite.

V zmysle uvedeného programu je potrebné zabezpecit:

1. V oblasti prevencie

a/ podporu dusSevného zdravia - chranit duSevné zdravie jednotlivcov, rodin a skupin
v komunite,

b/ primarnu prevenciu - vytvarat’ podmienky, ktoré vedi k znizenému vyskytu duSevnych
poruch, a tym aj poklesu hospitalizacii,

¢/ sekundarnu prevenciu - zabezpecit' lieCbu, ktord vedie k Gprave zdravotného stavu
respektive predchadzaniu opakovanych hospitalizacii,

d/ terciarnu prevenciu - vytvarat’ podmienky pre socidlnu a pracovnu integraciu jednotlivca do
komunity, a tak predchadzat’ dlhodobym hospitalizaciam a redukovat’ chronifikaciu dusevnych
portch.

2. ucast l'udi s dusevnou poruchou a ich pribuznych na planovani, realizacii a hodnoteni
procesu starostlivosti o duSevné zdravie.

3. adekvatne zdroje a rozhodujice pravomoci tych, ktori sa podielaju na starostlivosti o
dusevné zdravie a zohladnit potreby uzivatelov sluzieb. Predpokladom je
decentralizacia a riadenie sluzieb podla dopytu. V kone¢nom désledku sa ocakava
z celonarodného hospodarskeho hladiska efektivne vyuZitie finanénych zdrojov, ktoré
spolo¢nost’ vynaklada na duSevné zdravie.

STRATEGIA POLITIKY DUSEVNEHO ZDRAVIA

Politika duSevného zdravia na Slovensku je zaloZena na troch zdkladnych strategickych
pilieroch, ktorymi su: zlepSenie zdravia obyvatel'stva, zohladnovanie ocakavani ludi,
zabezpecenie realneho financovania.

1.ZlepSenie zdravia obyvatel’stva — populacie

Politika dusevného zdravia urCuje ciele pre zlepSenie zdravia populacie. Pri hodnoteni
pouziva indikatory vysledkov (outcomes), ako su kvalita zivota, postihnutie, chorobnost’
amortalita. Ak nie st dostatoéne rozvinuté informacné systémy, mézu byt pouZité pre
hodnotenie indikatory procesu (pristupnost’ a vyuzitie sluzieb).



HODNOTY PRINCIPY

PSYCHICKA POHODA - Podpora dusevného zdravia musi byt’ integrovana
do socialnych a vzdelavacich sluZzieb.

- Musi existovat’ medzisektorova spolupraca
a napojenie na rozvoj komunity.

DUSEVNE ZDRAVIE JE - Dusevné zdravie musi byt integrované do
NEODDELITELNOU primdrnej starostlivosti.

SUCASTOU CELKOVEHO - Tudia s dusevnymi poruchami maji byt lie€eni vo
ZDRAVIA vSeobecnych nemocniciach.

KOMUNITNA - Ludia s du§evn}’7m'i porgchami majl"l dostat’
STAROSTLIVOST starostlivost’ v zariadeniach s ¢o najmensou

restriktivnou zlozkou.

- Pred prijatim do nemocnic¢ne;j starostlivosti by mali
byt’ postidené moznosti poskytnut’ alternativne
rieSenia, napriklad komunitné formy starostlivosti.

2. Zohladnovanie o¢akavania Pudi

Doélezité je reSpektovat’ Cloveka a jeho l'udské préva, ddstojnost, pravo na zachovanie
lekarskej mlcanlivosti, jeho autondémia a moznost’ vyberu sluzieb, s orientaciou na klienta
(spokojnost’ pacienta, kvalita vybavenia, pristup k sieti socidlnych sluzieb a moznost’ vyberu
poskytovatel’a sluzieb) s dosiahnutim respektovania nasledujacich hodnét a principov.

HODNOTY PRINCIPY

KOMUNITNA PARTICIPACIA |- [Dudis du$evnymi poruchami treba zahrntit’ do
procesu planovania, poskytovania a hodnotenia
sluzieb.

- Treba podporovat’ vzajomnu pomoc a advokaciu
(advokacné skupiny).

KULTURNY RELATIVIZMUS - Rozne kultirne skupiny maju prispievat’ svojimi
viziami.
- Neformadlne sektory hraji vyznamnu ulohu.

OCHRANA ZRANITEENYCH - Ochranovat l'udské prava osob s dusevnymi

. hami.
SKUPIN porucham . .
- Zeny, deti, stari I'udia a veI'mi chudobni budu

cielom Specifickych stratégii.




3. Zabezpecenie realneho financovania

Ciel'om je zabezpecit’ rovnost distribucie finanénych zdrojov v réznych geografickych
lokalitach, dostupnost’ zdkladnej medikacie aurcenie prisluSného % pre dusevné zdravie
z celkového rozpoctu na zdravotnictvo.

HODNOTY PRINCIPY

DOSTUPNOST A ROVNOST - Zabezpetit' dostupnost’ sluzieb pre vietkych I'udi bez
ohl'adu na geograficku lokalitu, ekonomické
postavenie, rasové alebo socidlne podmienky.

- Zabezpecit rovnocennost’ sluzieb v oblasti
duSevného zdravia (chorob) s ostatnymi sluzbami
zdravotnictva.

Hlavné ciele transformacie starostlivosti o dusevné zdravie
Doslednym uskutocniovanim zmien systému starostlivosti o dusevné zdravie sa ocakéva:

1. vys8ia kvalita sluzieb a kvalita Zivota uZivatel’a a jeho rodiny,

2. presun ¢o mozno najvac¢Siecho poctu od pasivnych prijemcov davok a sluzieb k aktivhym
prispievatel'om,

3. pozitivny ekonomicky dosah

a) celospolocenské prinosy

niz$ia zataz na financovanie uzivatel'ov v désledku prechodu mnohych z nich na prispievatel'ov,
ktori s zaroven schopni platit’ dane a socidlne odvody.

b) prinosy pre jednotlivca

- vySSia financnad sebestacnost’ uZzivatela, viac disponibilnych zdrojov uzivatela; zvySena
osobna sloboda, zodpovednost’ a sebaucta uzivatel'ov; niz§ia zat'az rodiny.
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3. NASTROJE POLITIKY DUSEVNEHO ZDRAVIA

FINANCOVANIE

Jednou z ciest na zvySenie efektivity vyuzitia finanénych prostriedkov je decentralizacia
poskytovania starostlivosti. Pri tejto zmene systému je dolezity neziskovy sektor a institdcie,
ktoré¢ st schopné v kratkom case zistit' potreby urcitych sledovanych skupin. Aktivitami
neziskového sektora sa predpokladaju d’alSie zdroje financovania, ktoré budi prispievat’ k
zlepSeniu fungovania starostlivosti o klienta. Ide o financovanie sluzieb z viacerych verejnych
a sukromnych zdrojov a vytvaranie podmienok pre efektivne a funkéné financovanie so
zabezpecenim spolutcasti klienta, zohl'adiiujuc jeho prijmové a majetkové moznosti (Graf ¢.1,
kapitola 3.3: Optimalny stibor sluZieb pre dusevné zdravie).

3.1.1. Realne ohodnotenie sluzieb

Podstatnym predpokladom funkéného a efektivneho fungovania starostlivosti o duSevné
zdravie je jeho stabilita a finann4 udrzatel'nost. Systém starostlivosti o duSevné zdravie bude
finan¢ne udrzatel'ny, ak bude ,,schopny* neuverovo financovat’ sluzby poskytujice starostlivost’
o dusevné zdravie. To predpokladd stanovenie pravidiel, ktoré buda akceptované poskytovatel'mi
a platcami sluzieb. Na zaklade tychto pravidiel buda urcené redlne ceny poskytovanych sluzieb.

Podmienkou na redlne ohodnotenie sluzieb pre duSevné zdravie je urCenie minimalnej
siete, ktord umozni dostupnost’ potrebnych a ¢o najmenej restriktivnych sluzieb v regiénoch
Standardnej starostlivosti o dusevné zdravie. Ur€enie minimalnej siete ulah¢i transforméciu na
taky systém, ktory poskytuje potrebné sluzby v komunite a v domacom prostredi (pozri graf 1
Optimalny subor sluzieb duSevného zdravia, kapitola 3.3.).

3.1.2. Systém financovania starostlivosti o duSevné zdravie

V sucasnosti je financovanie starostlivosti o dusevné zdravie zabezpeCené prevazne zo
zdrojov zdravotného poistenia, sukromné zdroje tvoria stale iba zanedbatelnti ¢ast. Vysledkom
je mnespokojnost’ vsetkych zucastnenych stran (uzivatelov, poskytovatelov i platcov).
Z uvedeného vyplyva potreba zmeny systému financovania a prijatie vhodnej stratégie
financovania zalozenej na viac zdrojovom financovani starostlivosti o dusevné zdravie.

Novy systém financovania je mozné zabezpecit’ v sti¢innosti nasledujucich zdrojov:

1. aktivna spoluucast’ uzivatel’a a jeho rodiny podl'a principu zdvaznosti dusevnej poruchy,

2. presun podstatnej Casti financovania sluzieb na miestnu a regionalnu samospravu,

3. znizenie objemu povinného zdravotného poistenia na financovani starostlivosti o dusevné
zdravie, s ponechanim jeho dominantnosti na celkovych zdrojoch financovania,

4. vy¢lenenie finan¢nych zdrojov na financovanie projektov.
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LEGISLATIVA A LUDSKE PRAVA

3.2.1. Legislativne upravy zakonov, ktoré vymedzuju prava Pudi s duSevnymi poruchami

Zarucenie 'udskych prav a slobdd je zakotvené v tistave SR. V sti¢asne platnom zékone
NR SR €. 277/ 1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov je upravena
starostlivost’ o duSevné poruchy v piatej casti citovaného zdkona ,,Osobitnd zdravotna
starostlivost™. Z dovodov zabezpecenia adekvatnej zdravotnej starostlivosti o osoby s duSevnymi
poruchami uvedeny zédkon upravuje aj poskytnutie zdravotnej starostlivosti bez suhlasu pacienta.
Citovany zakon v § 14 ustanovuje povinnost lieCby pacienta aj bez jeho sthlasu. Je potrebné
doriesit’ formy a zabezpecenie donucovacich prostriedkov pred a pocas hospitalizacie u l'udi
s dusevnou poruchou, ktori odmietaju liecbu. Taktiez je nedostatoéne dorieSena podpora a
prevencia dusevnych poruch. V pripade obmedzenia alebo pozbavenia spdsobilosti na pravne
ukony neexistuje moznost' kontroly dodrziavania povinnosti opatrovatela voci opatrovanej
osobe.

MZ SR v zédujme odstranenia diskriminacie pacientov s dusevnymi poruchami upravilo
poskytovanie zdravotnej starostlivosti o duSevne chorych tak, ako u pacientov s inymi
ochoreniami.

V ramci zabezpecenia realizacie Narodného programu dusevného zdravia je nevyhnutna
spolupraca s inymi rezortmi, najmi v oblasti vzdeldvania, socialnej, bezpec¢nostnej a v oblasti
spravodlivosti, tak ako to vyplyva aj z uznesenia vlady ¢. 911 z 21. 8.2002.

3.2.2. Vytvorenie organov na ochranu prav l'udi s duSevnou poruchou

MZ SR navrhuje vytvorit Narodnu radu dusevného zdravia, ktord bude nadrezortne
sledovat’, koordinovat' a analyzovat existujicu ochranu prav ludi s duSevnou poruchou
a zabezpeCovat' tvorbu a realizdciu navrhovanych legislativnych tprav v oblasti duSevného
zdravia. Narodna rada duSevného zdravia bude poradnym orgdnom vlady SR. Jednou z jej
¢innosti bude aj sledovanie pouzivania donucovacich prostriedkov pri nedobrovolnej
hospitalizacii.

ORGANIZOVANIE SLUZIEB PRE DUSEVNE ZDRAVIE

Hodnota duSevného zdravia musi byt’ postavena na rovnakud troven ako hodnota telesného
zdravia. Clovek s duSevnou poruchou ma pravo na to, aby mu bola vramci poskytovania
zdravotnej starostlivosti  zabezpecena kvalitnd a v€asnd diagnostika, adekvatna liecba a
rehabilitacia, ktora zahtiia cely komplex biologickej terapie, psychoterapie a socioterapie.
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Graf ¢.1 Optimalny subor sluzieb pre duSevné zdravie

Optimalny mix sluzieb pre dusevné zdravie
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Kapacita potrebnych sluzieb

Graf ¢. 2 Slabo rozvinuty model starostlivosti o0 dusevné zdravie.
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Graf ¢. 3 Dobre rozvinuty model starostlivosti o duSevné zdravie.

Psychiatricka morbidita: rocna prevalencia

(v %)
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Dobre rozvinuty model

A - nelieceny pacient
B - lie¢eny pacient v ramci primarnej starostlivosti
C - lieceny pacient v ramci sekundarnej starostlivosti

lahké Zavaznost' symptomov / postihnutia tazkeé

Neodmyslitelnou  stcastou rieSenia problematiky duSevného zdravia bude
zainteresovanost’ samospravy na rozvijani starostlivosti o duSevné zdravie od podpory
dusevného zdravia, cez prevenciu, liecbu arehabilitaciu az po integraciu do komunity
a pracovného procesu z dosiahnutim nasledovnych ciel'ov:

integracia starostlivosti o duSevné zdravie do vSeobecnych zdravotnickych
a socialnych sluzieb,

presun starostlivosti z psychiatrickych liecebni do psychiatrickych oddeleni nemocnic
a do komunitnej starostlivosti vratane starostlivosti o deti a dorast ako aj o starSich
T'udi,

rozvoj komunitnych sluzieb v oblasti dusevného zdravia,

starostlivost’ o dusevné zdravie v regionoch Standardne;j starostlivosti,

regionalne plany starostlivosti o dusevné zdravie,

planovanie starostlivosti o duSevné zdravie orientované na osobu a nie na sluzby.

Planovanie starostlivosti o dusevné zdravie sa orientuje na osobu anie na sluzby.
Homogénne vytvoreny sietovy model starostlivosti zabezpec¢i pomoc v nasledovnych troch
oblastiach, ktoré sa tykaju vzdy dvoch funkéne prepojenych ¢innosti:

1. sebestacnost’ a byvanie,
2. strukturovanie dila a rozvoja socialnych kontaktov,
3. praca a vzdelavanie.

Centralny proces pre planovanie a plynulé prepdjanie pomoci do integrovanych
programov bude zabezpeceny individudlnymi planmi a ich koordinovanou realizaciou. Pri ich
vypracovani je potrebné brat’ do tivahy bytovu, Zivotnu a pracovntl situaciu.
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Individudlne plany vypracuje uzivatel spolu s manazérom a d’alSimi relevantnym
spolupracujicimi osobami. Sluzby budu zabezpecené case - manazmentom bez casového
obmedzenia. Tym sa umozni Struktirovana podpora zabezpecujuca integrovanu rehabilitaciu
a reintegraciu. Realizacia planu sa zabezpeci pomocou sluzieb, ktoré st k dispozicii v zivotnom
prostredi klienta a pri zapojeni jeho samotného a jeho blizkych osob.

3.3.1. Deinstitucionalizacia a rozvoj siete komunitnej a domacej starostlivosti o dusevné
zdravie

V priebehu nasledujucich piatich rokov predpokladame zruSenie vécsej Casti sucasnych
chronickych 16Zok v psychiatrickych liecebniach a psychiatrickych nemocniciach, resp. ich
transforméaciu na socialno-zdravotné lozka. V tychto zariadeniach sa uvazuje s vytvorenim
Specializovanych bezpecnostnych oddeleni pre nespolupracujicich uzivatel'ov.

Sucasne s deinstitucionalizdciou je potrebny rozvoj siete komunitnej a domaécej
starostlivosti. Cudom s tazkym duSevnym postihnutim bude zabezpefenid kontinudlna a
komplexna starostlivost v regione Standardnej starostlivosti o duSevné zdravie pomocou
Agentliry psychiatrickej domacej starostlivosti (APDS), rehabilitacného strediska, chranenej
a podpornej prace a chraneného a podporného byvania. Koherentné individualne plany case-
manazérov prispeju  k predchddzaniu, rieSeniu krizovych situacii a k lepSej koordindcii
starostlivosti, tymto sa sleduje, aby starostlivost’ bola vedend potrebami namiesto sluzbami.
U tych, ktori nie st schopni prijat’ takato starostlivost, sa uvazuje s ich umiestnenim na socialno
- zdravotnych 16zkach.

Pre uspesne fungovanie kvalitnej siete komunitnej starostlivosti o duSevné zdravie je
nevyhnutnd timova spoluprdca vrameci psychiatrickych multidisciplinarnych komunitnych
timov, koordinovanych APDS alebo dennym staciondrom, psychiatrickou ambulanciou. Do
timovej spoluprace su zapojeni aj uzivatelia, byvali uzivatelia aj ich pribuzni. Pri zabezpecovani
starostlivosti o dusevné zdravie je aj kooperacia s neformalnymi komunitnymi sluzbami /napr.
Liga za dusevné zdravie, ODOS, Premeny a Opora/, svojpomoc a vzajomna pomoc uzivatel'ov
aich pribuznych (pozri graf ¢. 1), s naslednym zmensenim potreby formalnych komunitnych
sluzieb. Multidisciplinarne psychiatrické timy su prepojené s inymi miestnymi a regionalnymi
sektormi (8kostvo, zamestndvatelia, dobroCinnost, népravno-vychovna c&innost' (kuratori),
a mimovladnymi organizdciami v oblasti iniciativy prevencie a podpory duSevného zdravia.
Uvedenymi krokmi sa zlepsi dostupnost’” sluzieb a kontinuita starostlivosti, ¢i uz longitudindlna
(neprerusenie kontaktov po potrebnu dlhi dobu) alebo prierezovd (medzi réznymi timami
podiel’ajucimi sa na starostlivosti).

3.3.2. Vytvorenie mechanizmov na zapojenie primarnej zdravotnej starostlivosti do
starostlivosti o duSevné zdravie

Na liec¢be l'ahsich dusevnych poruch predpokladdme aj spoluti¢ast’ aj praktickych lekarov
a psychologov (liecba tzkostnych a depresivnych poruch, drogovych zavislosti) s cielom znizit
zatazenost ambulantnych psychiatrov. (grafy 2 a 3). Spolupraca s pediatrami a dorastovymi
lekarmi umozni v€asnu liecbu schizofrénie. Do programov podpory a prevencie duSevného
zdravia odporucame zapojit’ aj urady verejného zdravotnictva.
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3.3.3. Vytvorenie sluZieb Kkrizovej intervencie

V pripade akutneho ochorenia alebo krizy je potrebné zabezpecit krizovu intervenciu,
ktord umozni v€asné zacatie liecby. Podl'a moznosti sa na nej moézu podiel’at: mobilny Kkrizovy
tim, centrum Kkrizovej intervencie a mimonemocni¢né 16zka.

Do krizovej intervencie v demonstra¢nych oblastiach a v d’al§ich regionoch Standardne;j
psychiatrickej starostlivosti budi zapojeni aj case-manaZzéri, ktori vykondvaju asertivnu
komunitnu starostlivost’.

LUDSKE ZDROJE A TRENING

Starostlivost’ v oblasti dusevného zdravia budu zabezpecovat”:

- vSeobecni lekari (prakticki lekari)

- psychiatri

- dalsi profesiondli z oblasti duSevného zdravia, ako st zdravotné sestry, psychologovia,
case-manazéri, lieCebni pedagdgovia, pracovni terapeuti a socidlni pracovnici

Navrhované persondlne vybavenie dennych psychiatrickych staciondrov s kapacitou
maximalne 30 miest:
21LM,
2-3  klinickych psycholdgov, alebo inych VS.
Celkovy pocet LM pri dobudovani siete dennych psychiatrickych stacionarov by bol 60 LM a
60-90 psycholégov, alebo inych V.
Zvysenie poc¢tu LM v dennych psychiatrickych stacionaroch o 57,0 LM
Zvysenie poétu inych VS o 46,2 psycholdgov, alebo inych VS

V ramci transformacnych krokov je nevyhnutné navysit’ siet’ ambulantnych zariadeni ako
aj siet’ Specializovanej starostlivosti, dennych psychiatrickych stacionarov /DPS/. Siet’ dennych
psychiatrickych staciondrov navrhujeme riesit’ na principe regionalnej Standardnej psychiatrickej
starostlivosti, za ktoru sa povazuje oblast’ so 100 000 az 150 000 obyvatel'mi tak, aby bola
zabezpecend dostupnost’ pre vSetkych obyvatelov vritane deti a mladeze. Podla poctu
obyvatel'ov v jednotlivych regiénoch odpori¢ame rozsirit’ siet’ z existujucich 230 dennych miest
na 900 dennych miest v ramci Slovenska. DPS vytvarat’ v regionoch so spadovou oblast'ou nad
30 000 obyvatelov, kde pocty dennych miest sa upravia umerne velkosti regionu. DPS by sa
mali zriadovat v okresnych mestach, kde nie je dostupné 16Zkové psychiatrické zariadenie,
predovsetkym v lokalitich Lucenec, Piestany, Komadarno, Zvolen, Cadca, Trnava a pod.
Zriadovat DPS pre gerontopsychiatricki populaciu. V ramci SR v regiéone so 150 000
obyvatel'mi 10 - 20 dennych miest.

Na zabezpecenie domadcej starostlivosti o 'udi s tazkou duSevnou poruchou su potrebné
psychiatrické zdravotné sestry, ktoré pracuju v psychiatrickych agentirach domacej
oSetrovatel’skej starostlivosti. Pre 20 uzivatel'ov jedna sestra. V modelovom regione Standardne;j
starostlivosti o dusevné zdravie predpokladame na 100 000 obyvatelov 310 uzivatelov, ¢o
v prepoCte na cel SR predstavuje 15 800 uzivatelov s potrebou 790 psychiatrickych sestier.
Psychiatrické sestry budu spolupracovat’ s ostatnymi profesionalmi v ambulantnych sluzbach
(psychiatri, psycholégovia, socidlni pracovnici) v ramci multiprofesionadlného timu. Tento tim
koordinuje veduci lekarom denného stacionara alebo ambulantny psychiater, ktory spolupracuje
s ostatnymi komunitnymi sluzbami.
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3.4.1. Vyrovnanie stucasného stavu Pudskych zdrojov v oblasti duSevného zdravia
s predpokladanou potrebou 'udskych zdrojov

V stcasnej dobe je v zdravotnickych zariadeniach nedostatoény pocet lekarov —
psychiatrov poskytujucich psychiatricku starostlivost’. Podl'a Statistickych zisteni pripada na 1
lekara viac ako 15 posteli, ¢o je v porovnani s ostatnymi medicinskymi odbormi najvyssi pocet
posteli. Predpokladdme, Ze k naplneniu potrebného poc¢tu lekarov ddjde v priebehu 10 rokov.
Prednostne je nutné zabezpecit doplnenie odbornikov vtych regionoch Standardnej
starostlivosti, kde nie su zabezpecené ani ustavné ani ambulantné sluzby. ZvySenu pozoronost’ je
potrebné venovat najmi odborom detskej psychiatrie a gerontopsychiatrie a medicine drogovych
zavislosti.

Nedostato¢ny pocet strednych odbornych pracovnikov v niektorych oblastiach Slovenska
je alarmujuci. Prvoradou ulohou je zabezpecit stabilizaciu tychto profesii so sucasnym
zameranim na trvalé¢ zvySovanie ich odbornej urovne. Nevyhovujuca situacia v komplexnosti
poskytovanych sluzieb je v odbornych profesidch socidlni pracovnici. Jednou z prvych tloh
v tejto oblasti bude posudenie suc¢asného stavu l'udskych zdrojov a vypracovanie normativov
optimalneho poctu vo vsetkych kategoriach zdravotnickych pracovnikov.

3.4.2. Vzdelavacie programy v oblasti komunitnej starostlivosti vratane primarnej
zdravotnej starostlivosti.

MZ SR navrhuje zakomponovat aj v pregradudlnom vzdeldvani komunitné sluzby
dusevného zdravia u Studentov mediciny, oSetrovatel'stva, socidlnej prace a strednych
zdravotnickych §kol. Bude potrebné vypracovat’ plany vzdeldvania v oblasti modernych trendov
komunitnej starostlivosti o dusevné zdravie, definovat' nové pracovné kategodrie a zaradit’ ich do
katalégu pracovnych cinnosti (socidlno-zdravotny pracovnik, case-manazér, lekar primarnej
starostlivosti lieCiaci l'ahSie duSevné ochorenia, pracovnik svojpomocnej skupiny, pacientsky
dovernik, odbornik v oblasti advokacie).

Pre pracovnikov novovytvorenej profesie case-manaZzmentu je nutné vypracovat
kvalifikacné a Specializa¢né Standardy vzdelavania. Takisto je potrebné zabezpecit' kvalifikaciu
lekérov prvého kontaktu so zameranim na liecbu l'ah$ich duSevnych ochoreni. Prostrednictvom
Slovenskej zdravotnickej univerzita budu realizované tematické kurzy pre vsetky skupiny
pracovnikov v oblasti dusevného zdravia.

3.4.2. Vzdelavanie expertov, uZivatelov sluzieb aich pribuznych v oblasti hodnotenia
(evaluacie) sluZieb a hodnotenia kvality starostlivosti o dusevné zdravie.

Jednym z predpokladov uspesSnej realizacie regiondlnych planov starostlivosti o duSevné
zdravie je hodnotenie ich implementacie. Na to s potrebné hodnotiace /evalva¢né/ timy, ktorych
¢lenmi su aj uzivatelia a ich pribuzni. Tym sa zabezpeci u¢innd spétnd vdzba, na zaklade ktorej
je mozné vypracovat dalSie regionalne plany v stlade s podlozenymi tdajmi (evidence based)
z daného regionu. Preto je ddlezité, aby tito odbornici boli v€as vyskoleni.
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3.5 PODPORA, PREVENCIA, LIECBA A REHABILITACIA

Politika duSevného zdravia musi zahfiat’ Siroké spektrum aktivit od podpory az po
rehabilitaciu. Mala by zahfiiat’ boj proti Sikanovaniu, zneuzivaniu a tyraniu deti, opustenosti
star§ich I'udi, podporu budovania vztahu matka — dieta v populacii v hmotnej nudzi, akymi su
napriklad romske komunity. Dalej st dolezité $kolské programy podpory dusevného zdravia a
prevencia samovrazednosti.

3.5.1. Podpora a prevencia
a/ Skolské programy podpory dusevného zdravia

V zaujme podpory rozvoja duSevného zdravia je dolezité, aby otdzky dusevného zdravia
boli zakomponované do ucebnych osnov zékladnych a strednych §kol. Ide predovsetkym
o vyucbu schopnosti zvlddat’ rozne psychicky narocné situacie arozvijat dobré vztahy
k spoluziakom. Dalej je dolezité vacsie pochopenie pre mensiny vratane romskej populacie.
V obdobi dospievania si deti dost’ otvorené otazkam duSevného zdravia, pretoze vtedy sami
citia, ze tieto otazky st pre nich doélezité. Odporuca sa realizdcia odborne garantovanych
preventivno-vychovnych programov zameranych na optimalizéciu osobnostného vyvinu.

b/ Prevencia samovrazZednosti

WHO vramci svojho auditu na Slovensku odportcala zintenzivnit' aktivity v tejto
oblasti. V ramci realizdcie Narodného programu dusevného zdravia budii  organizované
prednasky, diskusné fora a iné aktivity pre stredoskolski mléddez a verejnost’ v oblasti prevencie
samovrazednosti.

¢/ Preventivne programy v rezorte kultury

Pri preventivnych programoch spolupracovat’ s kultirnymi institiciami na vsetkych
urovniach avo vSetkych vhodnych oblastiach ich Cinnosti. (Narodné osvetové centrum —
oddelenie socidlnych prevencie, kniznice, galérie, mulzed, osvetové zariadenia, hvezdarne,
divadla a atd’. )

3.5.2. LIECBA A REHABILITACIA

V sucasnosti liecba dusevnych porich sa zabezpecuje predovsetkym v zdravotnickych
zariadeniach poskytujucich psychiatricku starostlivost. V navrhovanom programe duSevného
zdravia zabezpeCenie zdravotnej starostlivosti osobam s dusevnymi poruchami sa Ciastocne
presiva do ndplne primarnej zdravotnej starostlivosti — prakticky lekar pre dospelych
a praktickym lekdrom pre deti.

V tejto oblasti je nevyhnutné vytvorit' a zaviest do praxe vymedzené okruhy ochoreni
pre primarnu starostlivost’, ako su uzkostné a psychosomatické poruchy, depresivne poruchy,
drogové zavislosti a demencie.

V ramci zabezpecenia komplexnej lieby je potrebné vypracovat’:
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a/ Zoznam esencialnych liekov pouZivanych v primarnej starostlivosti

Zoznam esencialnych liekov bude obsahovat’ tie lieky, ktoré s indikované na vymedzené
diagnostické okruhy zaradené do starostlivosti praktickych lekarov.

b/ Standardy pouZivania psychofarmak.

Psychiatrickd spolo¢nost’ Slovenskej lekarskej spolo¢nosti bude koordinovat
vypracovanie Standardov, aby neprevazovali zaujmy inych ucastnikov, ktori maji vplyv na
liecebny proces. Ide o Standardy pre zadvazné dusevné poruchy, afektivne poruchy, organické
poruchy v starobe, psychické poruchy detského aadolescentného veku, tUzkostné
a psychosomatické poruchy.

ADVOKACIA

Pod advokaciou dusevného zdravia rozumieme zavedenie aktivnej spoluprace so
sluzbami primarnej zdravotnej starostlivosti, spoluprdcu s psychiatrickymi zariadeniami
(kazdého typu a vo vsetkych regidonoch) a spolupraca so sluzbami v oblasti starostlivosti o
duSevné zdravie.

3.6.1. Podpora organizaciam uZzivatelov sluZieb, pribuznym a mimovladnym organizaciam

Vzhl'adom na to, Ze starostlivost’ o I'udi s tazkou dusevnou poruchou je z dlhodobého
hladiska malo efektivna, ndkladna a diskriminujica, je potrebné ziskat uzivatelov a .ich
rodinnych prislusnikov k spolupraci. Chyba fungujica, vzajomne prepojend siet zariadeni
a odbornikov réznych profesii, ktori spolupracuju a st schopni véas, cielene, efektivne a hlavne
dlhodobo finan¢ne menej nédkladne a kvalitnejSie poskytnit’ pomoc.

Uzivatel'ské, pribuzenské a iné mimovladne organizacie, ktoré sa venujui advokacii
v oblasti duSevného zdravia, by mali mat’ potrebni podporu, aby mohli ucinne rozvijat svoju
¢innost’. Tieto organizacie su totiz najviac motivované, aby sa zucastnili planovania, realizéacie,
monitorovania, hodnotenia a kontrole rieSenia problematiky duSevného zdravia v jednotlivych
regionoch.

Monitoring dodrziavania prav 'udi s duSevnou poruchou (ako napr. pravo rovnosti, pravo
na sukromie, pravo individualnej autondmie, telesnej celistvosti, pravo na sebarozhodovanie,
slobodnti volbu a vyber sluzieb, pravo na informacie o liecbe a dostupnych sluzbach ako aj
pravo na spoluucast’ na liecbe, efektivnosti distribucie zdrojov atd’.) umoziuje doleziti spatni
vézbu, ako sa realizuje starostlivost’ o duSevné zdravie.

Je potrebné vypracovat’ systém dlhodobej partnerskej spoluprace profesiondlnych
organizacii (zdravotnickych vratane psychiatrickych, socidlnych, legislativnych) s tymito
svojpomocnymi organizaciami.

3.6.2. Prekonanie stigmy a diskriminacie

Jednou z najzavaznejSich prekazok pri rieSeni otdzok duSevného zdravia je stigma a s fiou
spojena diskriminacia I'udi s dusevnou poruchou. Slovensko je od roku 2000 zapojené do
celosvetového programu Svetovej psychiatrickej asociacie na prekonanie stigmy a diskriminéacie
kvoli schizofrénii. V roku 2001 bola zalozend celoslovenskd organizicia proti stigme
a diskriminécii kvoli dusevnym porucham ,,Otvorme dvere, otvorme srdcia® (ODOS), ktory by
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v spolupraci s Ligou za duSevné zdravie, Psychiatrickou spolo¢nostou Slovenskej lekarskej
spolocnosti a d’alSimi organizaciami poOsobiacimi v oblasti duSevného zdravia ulahcil
implementaciu NPDZ v regidénoch Standardne;j starostlivosti o duSevné zdravie.

KVALITA SLUZIEB

Najkvalitnejsia starostlivost’ je ta, ktora maximalizuje vyhody pre klienta a minimalizuje
rizikd a ndklady. To znamend, ze pre klienta by mal existovat’ vyvazeny systém starostlivosti,
ktory by maximalizoval vyhody a minimalizoval rizikéd. Kvalita starostlivosti nie je definovana
okom pozorovatel'a, ale faktami atudajmi ziskanymi vyskumnymi Stidiami, Statistickymi
zistovaniami a datami ziskanymi od lekédrov, pacientov a poistovni. Doélezité je vytvorit
jednotny systém merania kvality a zdroven podporovat’ hl'adanie novych metod. Pri posudzovani
kvality starostlivosti poskytovanych sluZzieb v oblasti duSevného zdravia moézeme vychddzat
zo Styroch oblasti:

a) Struktira a organizicia - zdroje na poskytovanie sluZieb, profesionalita a nalezita
kvalifikacia
b) Proces - interpersondlny aspekt, technicky aspekt
¢) Vysledky (Outcomes) — subjektivne vysledky starostlivosti a objektivne vysledky
starostlivosti
d) Nakladova efektivnost’ (cost-effectiveness) - ziadané vysledky verzus néklady (cost / benefit
analyza)

Pre posudzovanie kvality je potrebné stanovit’ tzv. indikatory kvality, ktoré budu zodpovedat’
uvedenym oblastiam.

Potreba manazmentu kvality v psychiatrii vyplyva zo zvySeného zaujmu o kvalitu starostlivosti
o dusevné zdravie, akceptacie manazmentu kvality ako metdda sustavného zlepSovania kvality
zdravotnej starostlivosti. Evidence based medicine (EBM) hra stale dolezitejSiu ulohu
v zlepSovani zdravotnej starostlivosti a manazment kvality sa stdva akceptovanou metddou pri
implementéacii EBM §tandardov.

Zabezpecenie procesu hodnotenia kvality poskytovanej psychiatrickej starostlivosti
pozostava z definovania principov:

e definovania principov zlepSenia kvality, prijatie Standardnych materialov,

e definovania akredita¢nych postupov a principov,

e monitorovania zariadeni poskytujicich starostlivost o dusevné zdravie vyuzivajic
definovanie principov hodnotenia kvality,

e integrovania zlepSovania kvality do prebiechajuiceho manazovania a poskytovania
starostlivosti,

¢ revidovania mechanizmov sledovania kvality

Ciele:

e Prijat reformu zlepSovania kvality sluzieb starostlivosti o dusevné zdravie,
Vypracovat’ praktické navody pre implementaciu mechanizmov zlepsujucich kvalitu,
Vypracovat’ s tym suvisiacu stratégiu diseminacie novych poznatkov a technologii,
Vytvorit’ jednotny systém merania kvality pre vSetky sluzby v oblasti dusevného zdravia,
Zodpovedat potrebam klienta,
Definovat’ Standardy a akreditacné postupy, principy,
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e Integrovat zlepSovanie kvality do prebiehajuceho manazovania a poskytovania
starostlivosti v jednotlivych sluzbach,

e Revidovat mechanizmy sledovania kvality.3.7.1. Standardy a akreditacie pre
zdravotnicke a socidlne sluzby dusevného zdravia

3.7.1. Standardy a akreditacie pre zdravotnicke a socilne sluzby dusevného zdravia

Sucastou rady dusevného zdravia bude komisia, ktord sa bude zaoberat' problematikou
zlepSovanim kvality v oblasti sluzieb duSevného zdravia, vypracovanim jednotnych Standardov
na hodnotenie kvality sluzieb, vypracovanim akreditacnych postupov pre sluzby dusevného
zdravia v sulade s kritériami Standardov, monitoringom a zlepSovanim kvality s vytvorenim
manualu.

3.7.2. Monitorovanie zariadeni poskytujucich starostlivost’ o duSevné zdravie
Pri monitorovani kvality sluzieb budeme vychadzat’ z nasledovnych pravidiel:

e monitorovanie a hodnotenie kvality sluzieb kazdoroc¢ne,

e vyuzivanie Standardov aprocesu akrediticie na posudenie novych zariadeni
a prehodnotenie uz fungujucich zariadeni,

e vytvorenie suboru dotaznikov a Struktirovanych ndstrojov na zistovanie a meranie
kvality,

e prostriedky merania kvality budu pouziteIné v kazdej oblasti starostlivosti o dusevné
zdravie,

e vytvorenie S$tandardizovanych postupov hodnotenia kvality apoddvanie sprav
zohl'adnujucich klinicka prax v nemocniciach, komunitnych sluzbéach a u individudlnych
poskytovatel'ov klinickych sluzieb,

e zbieranie informacii prostrednictvom existujucich informac¢nych systémov, vyuzivanie
konzultacii s nezavislymi organizdciami (organizacie uzivatelov a pribuznych) na
ziskanie ich hodnotenia jednotlivych zariadeni.

Pravidelné monitorovanie zariadeni sa musi stat’ beznou praxou vo vsSetkych sluzbach. Na
zaklade splnenia Standardov bude udelena akreditacia.

INFORMACNE SYSTEMY

Zber udajov je mozné zabezpedit' rutinne zavedenymi spdsobmi prostrednictvom UZIS
a cielenymi epidemiologickymi Stidiami. Na zaklade zistenych udajov a ich dynamiky je mozné
sustavné pruzné prisposobovanie politiky duSevného zdravia aktudlnym potrebam a daji sa
vyhodnotit’ uskutocnené aktivity.

Pre epidemiologické Stadie potrebné pre vyskum chybaji mnohé Statistické udaje.
Z uvedeného vyplyva, Ze je obtiazne vykonavat’ analyzu epidemiologickej situacie na Slovensku,
potrebnu pre planovanie starostlivosti v ramci regionalnych planov.

Incidencia a prevalencia duSevnych portch je skreslend, kedZe mnohi v doésledku
stigmy nevyhladavaju odborni pomoc. Velki pocet ztakto chorych sa lie¢i na somatické
diagnozy u inych Specialistov alebo u praktickych lekarov.

Informacny systém ma zbierat’ informacie nielen o chorobnosti, ale aj o pozitivnych
aspektoch dusevného zdravia, o rizikovych faktoroch pre dusevné zdravie (spotreba alkoholu,
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drogy, mnozstvo obeti nésilia, doméaceho nasilia a pod.), morbiditu spoloc¢nosti (incidencia
a prevalencia dusevnych portch, pocet samovrdzd, pocet navstev u vSeobecnych lekarov
s dusevnymi problémami, u psychiatrov), o désledkoch dusevnych poruch (invalidita, mortalita,
samovrazednost) o pocte zdrojov pre dusevné zdravie/ochorenia, o kvalite sluzieb a ich vyuziti,
o nakladoch na liecbu.

Dusevné zdravie uzko stvisi s demografickou a socioekonomickou situéciou. Preto je
dolezité:

- vytvorenie databdzy validnych a reliabilnych dat,

- definovanie presného obsahu a formy systému zdravotnej Statistiky

VYSKUM A HODNOTENIE

Vyskum rozsiruje vedomosti o rozsahu a pricinach dusevnych porach, o moznostiach ich
prevencie, zlepSeni lieCby a sluzieb. Pre vyvoj politiky dusevného zdravia st z hl'adiska
vyskumu podstatné tieto oblasti sledovania:

- zistovanie epidemiologickych udajov o dusevnom zdravi populdcie, identifikécia
rizikovych a protektivnych faktorov, urCovanie priorit a hodnotenie intervencii v oblasti
verejného zdravotnictva,

- vyskum vysledkov lieCby, prevencie apodpory na rozvoj efektivnejSich
farmakologickych, psychologickych a psychosocialnych intervencii,

- vyskum v oblasti politiky a sluzieb a d’alSie usmernenie reformy systému dusevného
zdravia a deinStitucionalizacie,

- roz8irenie vyskumu v oblasti ekonomického hodnotenia  liecby, preventivnych
a podpornych programov,

- medzindrodné porovnavanie s cielom lepSie pochopit’ spolo¢né aspekty a rozdiely,
ucinnost’ reformnych krokov.

Pravidelné hodnotenie /evaluacia/ a monitoring vyrazne prispieva ku kvalite sluzieb. Pri
hodnoteni /evaludcii/ sa stretdvaji dve zdkladné poziadavky na fungovanie sluzieb v oblasti
dusevného zdravia, a to efektivne intervencie, ktoré maju pozitivny dosah na duSevné zdravie
uzivatela a zaroven su aj ekonomicky efektivne. Uspesny pristup viak vyzaduje individualne
rieSenia, ktoré sa prisposobia lokalnej situacii a aj klientovi. Miestne problémy sa nedaju riesit
centralne. Preto st vel'mi dolezité pilotné projekty a najmé legislativa, ktord umozni réznym
lokalnym komunitdm experimentovat’ v ramci legislativne uréeného ramca.

Ciele:

- Podpora vyskumu pre potreby hodnotenia /evaluacie/ a zlepSovanie kvality.

- Vytvorit jednotny systém pravidelného hodnotenia a monitoringu pre vSetky sluzby
v oblasti dusevného zdravia.

- Vytvorit jednotné a Standardizované postupy hodnotenia.

- Integrécia hodnotenia do prebiehajuceho manazovania a poskytovania starostlivosti
v jednotlivych sluzbach (sebaevaluacia a sebamonitoring).3.9.1. Vyskum v oblasti
politiky a sluzieb a jeho d’alSie usmernenie reformy systému dusevného zdravia
a deinstitucionalizacie.3.9.1. Vyskum v oblasti politiky a sluzieb a jeho d’alSie
usmernenie reformy systému dusevného zdravia a deinstitucionalizacie.
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3.9.1. Vyskum v oblasti politiky a sluZieb a jeho d’alSie usmernenie reformy systému
duSevného zdravia a deinStitucionalizacie.

K naplneniu tejto priority je potrebné zistovanie epidemiologickych udajov o dusevnom
zdravi populacie, identifikacia rizikovych a protektivnych faktorov, urCovanie priorit
a hodnotenie intervencii v oblasti verejného zdravotnictva. Pravidelné meranie pristupu
verejnosti k 'udom s duSevnou poruchou ma prispiet’ k zefektivneniu destigmatizaéného
programu.

Dalej je potrebny vyskum vysledkov lie¢by, rehabilitacie, prevencie a podpory na rozvoj
efektivnejSich farmakologickych, psychologickych a psychosocidlnych intervencii. Rovnako
dolezity je vyskum je v oblasti ekonomického hodnotenia liecby, rehabilitacie preventivnych
a podpornych programov. Aby sa lepSie pochopili spolo¢né aspekty arozdiely rieSenia
problematiky dusevného zdravia, je potrebné ich medzinarodné porovnavanie.

3.9.2. Pravidelné hodnotenie a monitoring zariadeni poskytujucich starostlivost’ o duSevné
zdravie vyuzivajic definované indikatory hodnotenia.

Predovietkym je potrebné zistit, do akej miery sa napiiiaju nasledovné dve zékladné
poziadavky na fungovanie sluzieb v oblasti dusevného zdravia:

e Hodnotenie /evaluacia/ vysledkov: zistovanie a hodnotenie efektivity terapeutickych
intervencii, organiza¢ného modelu, subjektivneho pohladu a objektivnych dosahov na
klinicky stav a socidlne fungovanie uzivatel’a.

e Ekonomické hodnotenie /evaluacia/ : vysledky a vystupy (outcomes) musia byt
hodnotené aj z hladiska ndkladov na poskytovanie sluzieb. Ekonomicka evaluacia
zistuje, ktoré terapeutické postupy a intervencie prindsaju pre uZzivatela najlepSie
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sluzieb dusevného zdravia.

Zistovanim suvislosti medzi vstupmi, procesom a vysledkami (outcomes) ziskame
informacie o rozdieloch medzi efektivnostou intervencii v jednotlivych sluzbach. Vykonanim
ekonomického hodnotenia poskytovanych sluzieb sa zisti v lokalnych podmienkach, ktoré sluzby
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nadviazat’ na takéto hodnotenie v hlavnej oblasti Michalovce.

3.9.3. Pravidelné hodnotenie a monitorovanie NPDZ v pilotnej oblasti pre narodnu politiku
duSevného zdravia

Podmienkou pre zistenie miery UspeSnosti implementacie Narodného programu dusevného
zdravia v praxi je jeho pravidelné hodnotenie (evaludcia) a monitorovanie. Pomocou nich bude
zabezpeCené overovanie vysledkov v praxi, ziskanie informadcii, ktoré faktory vplyvaju na
situdciu, zdoraznia sa neoCakavané konzekvencie, doporucia sa akcie na zlepsSenie realizacie.

Stucastou experimentov v ramci skuSobnych projektov bude pravidelné hodnotenie a
monitorovanie, ktoré zaisti dokazy o dosahu a vysledkoch pouzitych postupov a intervencii.
Regionédlne plany starostlivosti o duSevné zdravie budi obsahovat’ pravidelné hodnotenie
a monitoring zariadeni poskytujucich starostlivost’ o dusevné zdravie s vyuzitim definovanych
indikatorov hodnotenia.
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MEDZISEKTOROVA SPOLUPRACA

Zapojenie vladnych organov do starostlivosti o duSevné zdravie je zakladnou
podmienkou vybudovania dobrého zékladu pre integrovanu starostlivost’ a spolupracu. Prijatie
Narodného programu dusevného zdravia vladou SR dava predpoklad pre vytvorenie financného
krytia nutnych vydavkov, ktoré prindSa odporucand transformdicia v systéme starostlivosti
o duSevné zdravie. Ciele medzirezortnej spoluprace v ramci Narodného programu dusevného
zdravia su totozné z odporucaniami WHO.

V zésade mozno vymedzit’ hlavné skupiny pri implementacii NPDZ nasledovne:

- Statne a verejné organizacie
- podnikatel'ské organizacie
- mimovladne organizécie.

Pri ur€ovani 1uloh a zodpovednosti za ich plnenie v NPDZ je potrebné brat’ do uvahy aj
spomenuté zainteresované strany. Je potrebné koordinovat’ postup realizacie NPDZ tak, aby
nedochéadzalo k presadzovaniu zaujmov jednej skupiny na ukor inej z nezelanymi dosahmi na
uzivatelov.

Na cele politiky v oblasti duSevného zdravia je podpredseda vlady SR, ktory predseda
Narodnej Rade dusevného zdravia. Clenmi rady st zastupcovia vietkych celostatnych institicii
vratane podnikatel’ského a tretieho sektora, ktoré sa podielaji na realizacii Narodného programu
duSevného zdravia.

Na zabezpecenie fragmentacie starostlivosti o duSevné zdravie je nevyhnutné vytvorit’ Rady
dusevného zdravia aj na krajskej a regiondlnej urovni, ktoré koordinuji planovanie,
implementéaciu, hodnotenie a kontrolu NPDZ a Regiondlnych planov duSevného zdravia.
Koordinécia je potrebna horizontalnej aj vertikalnej trovni.

Krajské rady dusevného zdravia na irovni samospravnych krajov (VUC).
Regionalne rady dusevného zdravia podla regiondlneho ¢lenenia samospravnych krajov.

3.10.1. Stratégia medzisektorovej spoluprace

Subjekty zapojené do planovania a zabezpecenia sluzieb vykonavaju aktivity:

e vymeny informdcii o aktivitdch, Uspechoch, problémoch a o potrebach, formulovania
politiky

e delegovanie zodpovednosti - niektoré regiondlne nemocnice moézu prebrat’ zodpovednost’
za tréning a superviziu zdravotnickych pracovnikov pre dusevné zdravie vo svojom
regione. Profesiondlne organizacie vytvoria edukacné alebo tréningové materidly a
zabezpe€ia kontrakty s inStiticiami alebo jednotlivcami na univerzitaich pre
monitorovanie a hodnotenie /evaluaciu/ aktivit. Je to finan¢ne efektivnejSie ako
vytvorenie vyskumnych organizacii v ramci MZ SR,

e zachovanie komunikdcie medzi vSetkymi ucastnikmi, elektronickymi médiami
a Casopismi - informécie a koordinacie programu duSevného zdravia,

e vytvorenie informdcii a komunikacnych stratégii alebo sieti .

3.10.2. Stratégia realizacie NPDZ

Klacovymi bodmi pri realizacii medzirezortnej politiky v rdmei NPDZ su:
e ziskavanie, rozdel'ovanie a vyuzitie finanénych zdrojov,
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o legislativa chraniaca prava oso6b s duSevnymi poruchami a prava pracovnikov
a organizacii podielajicich sa na praci v tejto oblasti,
e aktivna ucast’ uzivatelov sluzieb duSevného zdravia a ich rodiny pri planovani,
implementécii, hodnoteni a kontrole NPDZ ,
e integracia sluzieb dusevného zdravia do vSeobecnej zdravotnej starostlivosti a
systémov komunitnej starostlivosti,
e zabezpeCenie systémovych zmien vypracovanim koncepcie podporovaného byvania
a zamestnanost’,
e posilinovanie duSevného zdravia a prevencie duSevnych portch u deti a mladeze.
Rozpracovany Narodny program duSevného zdravia jasne ur¢i Glohy pre Statne a verejné
institucie, poskytovatel'ov, uzivatelov, mimovladne organizacie a zdravotnickych pracovnikov
a ich zodpovednost’.

ZAVER

Nérodny program duSevného zdravia je vypracovany na zaklade uznesenia vlady SR.
V predloZzenom navrhu je vypracovany ideovy zamer, ktory je spracovany na zaklade podnetov
zainteresovanych odbornikov z oblasti duSevného zdravia.

Do materidlu boli zakomponované podnety odbornych spoloc¢nosti, medzinarodnych
expertov, ktori vykonali audit zariadeni na Slovensku a mimovladnych organizacii.

Materidl bol predmetom rokovania konferencie MZ SR v spolupraci so Slovenskym
Helsinskym vyborom a podnety z pracovného stretnutia boli taktiez zakomponované do
predkladaného materidlu. Ideovy zdmer je podnetom pre otvorenie Sirokej spoluprace vsetkych
organizacii a skupin, ktoré spolupracuju zatial’ bez systémového pristupu v oblasti dusevného
zdravia.

Program je potrebné nasledne rozpracovat zainteresovanymi rezortmi a organizaciami na
konkrétne ulohy a Casové tseky, ako aj finanéné krytie jednotlivych krokov, ktoré si potrebné
pre jeho realizaciu.
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