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Zhrnutie

Na Slovensku st dusevné poruchy vazny problém, nevenuije sa im v§ak dostatona pozornost. Podporu duSevného
zdravia a lie¢bu duSevnych portch identifikovala Revizia vydavkov na zdravotnictvo 2019 ako prioritnu oblast pre
dlhodobé investicie v zdravotnictve. Je potrebné zmodernizovat systém psychiatrickej a psychologickej zdravotno-
socialnej starostlivosti a posilnit podporu duSevného zdravia a prevenciu portch. Vydavky by sa mali za idealneho
stavu zvysit 0 170 - 230 miliénov eur roCne.

V rozvinutych krajinach trpi dudevnymi poruchami viac ludi nez ochoreniami obehového systému a je vy$Sia anca,
Ze sa u Cloveka aspofi raz za zivot rozvinie duSevna porucha, nez ze dostane rakovinu. Pogas Zivota zatazuju
du$evné poruchy populaciu v priemere viac ako kardiovaskularne a onkologické ochorenia dokopy. Aj ked na
du8evné poruchy zomrie menej fudi, vela ich Zije s poruchou mnoho rokov a s vyrazne zhorSenym zdravim.

Slovensko vo financovani starostlivosti o duSevné zdravie vyrazne zaostava za ostatnymi rozvinutymi krajinami.
Tento typ starostlivosti tvori len nie¢o vySe 3 % z celkovych vydavkov na zdravotnu starostlivost, kym priemer
rozvinutych krajin je 6 - 7 %. Zdravotno-socialna starostlivost je nedostatoéna, malo dostupna a €asto dokonca
nevhodna.

DuSevné poruchy vytvéraju slovenskej spolocnosti néklady vo vyske az 2,1 mid. eur roéne (2,4 % HDP v roku
2019). Dusevné poruchy vyrazne predrazuju zdravotny a socialny systém a znizujui vykonnost' ekonomiky. Vyse
polovica fudi s poruchou je v produktivnom veku. Ludia s duSevnymi poruchami vo vyrazne vy3Sej miere trpia
fyzickymi ochoreniami, ktoré vedu k odvratitelnym umrtiam.

Tato $tudia nadvazuje na Reviziu vydavkov na zdravotnictvo 2019 a posudzuje oblast duevného zdravia
z pohladu efektivneho vyuzivania verejnych financii. Investicie do vhodnych opatreni sa oplatia a v zahrani¢i maju
vysoku finanénu a spolo€enskl navratnost. NajefektivnejSie je systémovo investovat do programov prevencie a
do podpory duSevného zdravia, predovSetkym pre vytvorenie socidlnych aemocionainych zru€nosti
v detstve. Zarover je potrebné podporovat modemu a dostupnu liebu porlch a zvysit zastupenie psychoterapie
na Uroven farmakologickej lieCby.

Material je ur€eny pre odbornu verejnost, relevantné rezorty a iné zainteresované strany pomenované v kapitole
7. Stldia nepokryva do hibky v&etky aspekty problematiky, ako st potrebné kapacitné zmeny v starostlivosti o fudi
s duSevnymi poruchami v sociélnych sluzbéch (napr. chranené byvanie) a v Skolstve (napr. 8kolski psychologovia).
Komplexné vypracovanie stratégie prevencie a starostlivosti potrebnych sluZieb a plan krokov je nevyhnutné
uskutoCnit v irSom fore v rdmci medzirezortnej spoluprace.



Hlavné oblasti opatreni

1.

Systematicky investovat’ do programov prevencie a podpory dusevného zdravia (kapitola 5).
Cielovo je potrebné pokryt vSetky skupiny pomenované v tejto Studii s dérazom na mladSie vekové
skupiny a v€asnu intervenciu. Cielova investicia je nevyCislena, najskor je potrebné identifikovat G¢inné
programy, pripadne spustit pilotné programy. Nasledne je potrebné ich rozsirit's vyraznou a dlhodobou
finanénou podporou zo strany Statu.

Uskutocnit' reformu zdravotno-socialnej starostlivosti o dusevné zdravie (kapitola 6) s dérazom
na rozvoj komunitnej starostlivosti. Navysit vydavky na psychiatrickl a psychologicku zdravotni
starostlivost orientatne o 170 — 230 mil. eur ro¢ne.

Pouzivat moderné postupy v liecbe, psychoterapii a predpisovani liekov podfa odporucani
zdravotnickych organizacii a dobrej praxe v zahrani¢i, implementovat Standardné diagnostické
a terapeutické postupy (SDTP) v psychiatrii a psychologii (kapitola 6). Zaradit diagnostiku a liedbu
priznakov psychickych portich do SDTP pri fyzickych ochoreniach.

Vytvorit' silni medzirezortnii spolupracu (kapitola 7), najmd MZSR, MPSVaR a MSVVaS SR a
spolocnu stratégiu pre prevenciu a starostlivost. Kvantifikovat potrebné zmeny a investicie v socialnych
sluzbach a Skolstve, ktoré neadresuije tato Stldia.

Uskutocnit' potrebny vyskum, najmé epidemiologicky vyskum pre zistenie skutoéného vyskytu
a zataze na Slovensku a prieskum v oblasti negativnych zéZitkov z detstve (ACEs) (kapitola 8).

Podrobnejsie zhrnutie opatreni sa nachadza na konci kapitol 5, 6, 7 a 8.



Sucasny stav
1 Zataz duSevnymi poruchami

V roku 2017 trpel kazdy deviaty obyvatel Slovenska jednou alebo viacerymi dusevnymi poruchami', najma
uzkostnymi poruchami. V ramci krajin EU zaZije jeden ¢lovek zo siedmych aspofi raz za Zivot epizédu dudevnej
poruchy. Vyskyt je vy$Si ak sa prirataju poruchy spojené s uzivanim psychoaktivnych latok a sebapo$kodzovanie
(Graf 1 aGraf 2)%. Tieto udaje odrazaju najma oficialne Statistiky a su s velkou pravdepodobnostou
podhodnotené (viac nizSie).

Podla vyskumov v USA ma €lovek aZ 50 % Sancu, ze dostane duSevnu poruchu aspon raz za Zivot, kym u rakoviny
alebo cukrovky je to 40 % (Kessler et al., 2005; ACS, 2018; CDC, 2014). Zaroven hrozi, ze duSevné zdravie bude
do roku 2030 hlavnou pri¢inou zdravotnych postihnuti v bohatych krajinach (Roberts & Grimes, 2011).

Graf 1: Vyskyt ochoreni v populacii, 2017* Graf 2: Vyskyt typov dusevnych portch3 v populacii, 2017
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Pozn.: Rozdiely vo vyskyte dusevnych poruch medzi krajinami mézu Pozn.: Rozdiely vo vyskyte dusevnych porich medzi krajinami mézu byt
byt zvelkej Casti vysvetlené skrytou prevalenciou, viac niZSie. z velkej Casti vysvetlené skrytou prevalenciou, viac niZSie. DuSevné poruchy
Dusevné poruchy nezahfiaju demenciu. nezahffaju demenciu.
Zdroj: IHME Zdroj: IHME

1 Dugevna porucha a duSevné ochorenie st v tomto dokumente zamenitelné vyrazy.

2 Udaje v grafoch vychadzaju z klasifikicie IHME. Mnohé zdroje radia medzi duSevné poruchy aj poruchy spojené s uzivanim
psychoaktivnych latok a alkoholu a sebapo$kodzovanie. Vo vypoCte prevalencie nie je mozné kvoli moznej komorbidite tieto skupiny
ochoreni v klasifikacii IHME scitat.

3 |CD-10: dusevné poruchy - F20-F29, F10, X45, Q86.0, F11, F14, F15, F12, F13, F16, F18-F19, X41, X42,X49, F32**-F33**,
F34.1**F30**- F31**, F40**-F42**, F43**-F44**F50, F90**, F91**- F92**, F70**-F79**, F70**-F79**, F04-F09, F17, F34-F39 (okrem F34.1),
FA5-F48**, F51-F53*, F54-F59, F60-F69**, F80- F84** (okrem F84.0, F84.5, F84.9), F93-F98**, F88- F89**; Uizkostné poruchy F40**-
F42**, F43**-F44**; depresivne poruchy - F32**-F33*, F34.1**, F32**-F33**, F34.1**; uZivanie alkoholu - F10, X45, Q86.0, uzivanie drog -
F11, F14, F15, F12, F13, F16, F18-F19, X41, X42, X49; ADHD - F90**; bipolarna porucha - F30**-F31**; autistické spektrum - F84.0**,
F84.5**; poruchy sprévania - F91**-F92**; poruchy rozvoja intelektu - F70**-F79**; poruchy prijmu potravy - F50; schizofrénia - F20-F29.
Prevodnik dostupny na http://www.healthdata.org/sites/default/files/files/data_for_download/2012/IHME_GBD2010_CauseListandICD.pdf.
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Dusevné poruchy tvoria Siroké spektrum problémov s réznymi priznakmi, ktoré negativne ovplyviuju
emocionalny stav, spravanie, myslienky a kognitivne schopnosti fudi. Spektrum siaha od miernych depresii
a Uzkosti az po zavazné depresie a psychoézy, patri sem tiez Skodlivé uzivanie alkoholu a psychoaktivnych latok.
Tieto kratkodobé a velmi €asto aj chronické ochorenia zasahuju v8etky skupiny obyvatelstva, medzi pohlaviami
a vekovymi skupinami existuju rozdiely vo vyskyte konkrétnych portch. Zeny Gastej$ie trpia depresivnymi
a uzkostnymi poruchami a poruchami prijmu potravy, umuzov sa viac vyskytuje Skodlivé uzivanie alkoholu
a psychoaktivnych latok. Najvyssi vyskyt poruch je v produktivnom veku, ale uz v detstve vznika 50 %
poruch, ktoré sa naplno prejavia az v dospelosti (Roberts and Grimes, 2011, Hewlett et al., 2014). Opis portch
a Struktdra vyskytu na Slovensku podfa pohlavia su uvedené v prilohe 1.

Dusevné poruchy zat'azuju zdravie Fudi viac ako mnohé ochorenia, ktoré maju v suc¢asnosti v zdravotnych
politikach vyssiu prioritu. Zataz duSevnymi poruchami mozno merat poctom rokov Zivota, ktoré su ochorenim
ovplyvnené. Koncept zataze ochorenim zachytava tzv. ukazovatel DALY (Obrazok 1), ktory v jednom Cisle zahffa

podet [udi, ktori trpia ochorenim

pocet rokov po€as Zivota, ktoré s ochorenim preZiju

mieru zhorSeného zdravia po€as rokov ochoreni (ur€uje expertny panel WHO)
pocet rokov, ktoré stratia pred¢asnym dmrtim

el

Podrobné vysvetlenie DALY a jeho hlavnych komponentov sa nach&dza v prilohe 3.

Obrazok 1: Ukazovatel DALY

DALY (Disability Adjusted Life Years)

Roky zivota vazens disabilitou vyjadfuil celkovou zatéz zplisobenou YLD YLL
onemocnénim a vyjadrenou souctem poctu ztracenych let = roky ztracené Zivotem +  roky ztraceng
v disledku naru$eného zdravi, disability nebo pred¢asného amrti s disabilitou predcasnymi umrtimi

—
»
¥ [y
- Y
- o

I I I I I nemoc nebo disabilita -----------{ nadéje doziti
pfedéasné umrti 1 v letech

Zdroj: prevzaté z Winkler et al. (2013)

V rebricku skupin ochoreni podla toho, ako velmi zatazuju zdravie populacie (vratane predéasného
umrtia)*, st duSevné poruchy na piatom mieste’, pred neurologickymi, trviacimi alebo chronickymi dychacimi
ochoreniami (Graf 3).

Ak sa berie do Uvahy len zataz pocas Zivota (teda nezarataji sa roky predéasného umrtia)é, sii dusevné
poruchy dokonca na tretom mieste’ po muskoskeletalnych ochoreniach a zraneniach. Ich zataz je v tomto
pripade ovela vy3Sia neZ u kardiovaskularnych ¢i nadorovych ochoreni (Graf 4). Pri€inou je velky poCet fudi, ktori
dihé roky Ziju s poruchou, ktora zaroven vyrazne zhorSuje ich zdravie. WHO vytvara rebriCek ochoreni podfa miery
straty zdravia za jednotku ¢asu (napr. rok zivota), v prvej patke sa nachadzaju Styri duSevné poruchy (Tabulka 1).

4 Ukazovatel DALY.

5 Podra kategérii ochoreni v IHME.
6 Komponent YLD v Obrazku 1.

7 Podra kategorii ochoreni v IHME.
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Graf 3: DALY - zataz ochorenim vratane Graf 4: YLD - zataz ochorenim pocas zivota bhez
predéasného umrtia v SR, % z DALY vsetkych predéasného umrtia v SR, % z YLD vSetkych ochoreni,

ochoreni, 2017 2017
Kardiovaskularne meesssssss——— 259%, Muskoskeletalne IEEEEEEEE——— 19%
Onkologické — mm——— 17Y% Zranenia IS 16%
Zranenia 10% DuSevné* IINEEEENEGEGNGNG 13%
> Muskokeletaine 89 a Neurologické —IE—— 8%
P Dusevng* 8% > Kardiovaskularne —mm—— 8%
= f— = o .
=] Neurologické mmmm 6% S Zmyslove orgfny T
= Traviace 5% ~— Cukrovka a oblicky s 5%
3 Cukovka a otk __40/° i Chronické dychacie  mmmmm 4%
o Lukiovkaa oblcey " ? Kozné mmmm 3%
Zmyslové organy == 3% Traviace mmmm 3%
Chronické dychacie mm 3% Onkologicke mm 2%
Ostatne  mmmm 10% Ostatné ~ T— 11%
0% 10% 20%  30% 0% 5% 10% 15% 20%
*Podla klasifikacie Global burden of disease zahffia dusevné *Podla klasifikacie Global burden of disease zahffia dusevné ochorenia,
ochorenia, ochorenia spojené s uzivanim psychoaktivnych latok ochorenia spojené s uzivanim psychoaktivnych latok
a sebaposkodzovanie. Nezahffia demenciu. a sebaposkodzovanie. Nezahffia demenciu.
Zdroj: IHME Zdroj: IHME

Tabulka 1: Ochorenia, ktoré najviac znizuju zdravie pocas jedného roka Zivota

Miera straty zdravia

Ochorenie 0 = Uplné zdravie, 1 = smrt
Akutna schizofrénia 0,778
Zavazna roztrusena skleréza 0,719
Zavazna zavislost na opiatoch 0,697
Zavazna klinicka depresia 0,658
Rezidualna schizofrénia 0,588
Akutna ischemicka mftvica, 5. stupen zavaznosti 0,588
Chronicka ischemicka mftvica, 5. stupen zavaznosti 0,588
Akutne krvacanie do mozgu, 5. stupen zavaznosti 0,588
Chronické krvéacanie do mozgu, 5. stupefi zdvaZznosti 0,588
AIDS bez anémie 0,582
Reumatoidna artritida 0,581

Zdroj: IHME (2019)

Vysoku mieru zataze dusevnymi poruchami pocas zivota ukazuje aj Struktura priznanych invalidnych
déchodkov na Slovensku. DuSevné poruchy sU tretim najCastejSim dovodom priznania déchodku po
muskoskeletalnych a onkologickych ochoreniach (Graf 5). Invalidné dochodky kvoli duSevnym poruchdm su
priznavané najma fudom vo veku 19 - 39 rokov. KedZe vyska invalidného déchodku zavisi od dizky odpracovanych
rokov a vy3ky prijmu, tito fudia st vyrazne ohrozeni chudobou (Slepecky et al., 2019). Invalidizacia sa nevztahuje
len na zavazné dudevné poruchy, v CR malo v roku 2017 takmer 8 % [udi s Uzkostnou poruchou piny déchodok
a 15 % Giastoény ddchodok (UZIS, 2018). Z prieskumu OECD (2010) vychadza, Zze v OECD krajinach je v priemere
tretina novych invalidnych dochodkov udelena z dévodu dudevnej poruchy, najvyssi je tento podiel v Holandsku,
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Dansku, Svajéiarsku, Svédsku a Nemecku. Podfa Brazinovej et al. (2019) je podiel invalidnych déchodkov
z dévodu dusevnej poruchy na Slovensku podhodnoteny (viac 0 medzere v liebe nizsie).

Graf 5: Novopriznané invalidné déchodky v SR*, podiel vSetkych, 2018
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20% 17%  17%
15% 12%
0, 0,
10% % % 40, »
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W ®

*Ciastocné aj plné déchodky spolu
Zdroj: Socialna poistovria

Na druhej strane v pocte stratenych rokoch zivota kvdli predéasnému umrtiu (komponent YLL na Obrazku
1) st duSevné poruchy na chvoste rebri¢ka® (Graf 6). Hlavnym dévodom je, ze umrti priamo zapri€inenych
du$evnou poruchou je minimum. O nie€o viac je umrti z dévodu samovrazdy a uZivania psychoaktivnych latok

(Graf 7).

Graf 6: YLL — roky stratené kvdli predéasnému

Graf 7: Umrtia podFa priginy v SR, % Gmrti vSetkych

umrtiu v SR, % z DALY vsSetkych pricin, 2017 pricin, 2017
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Zdroj: IHME Zdroj: IHME

Hoci samovrazda je zriedkavou pri¢inou umrtia v celej populécii, u mladistvych je na druhom mieste po
automobilovych nehodach (OECD, 2018). Od zaciatku 20. storoCia sa u mladych fudi vefa chordb (najma
infekénych) podarilo eliminovat alebo lepSie liecit, rovnako sa zlepSila bezpeénost v doprave a pri praci (Graf 8).
Podiel umrti v désledku sebapo$kodenia (napr. samovrazdy alebo predavkovanie) narasta. Na Slovensku v roku

8 Podra kategorii ochoreni v IHME.
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2016 zo vSetkych zomretych mladistvych vo veku 15 — 19 rokov az 18 % spéchalo samovrazdu, ¢o je stéle menej
ako v zapadnych aj susednych krajinach (Graf 9).

Graf 8: Pri€iny umrtia fudi vo veku 15-19 rokov Graf 9: Umrtie kvoli sebaposkodeniu u mladistvych a v
v Spojenom krafovstve, % vSetkych priin u populacii, podiel umrti zo vSetkych pri¢in, 2017
mladistvych
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> 2 3 33833 3 3 3 8 3 15 az 19 cela populacia
Pozn. Sebaposkodzovanie — predavkovanie, samovrazdy, apod. Zdroj: Eurostat, NCZI

Zdroj: Office of National Statistics UK

Podl'a Narodného programu dusevného zdravia (dalej NPDZ alebo Narodny program) je vaésina Pudi d'aleko
od optimalneho stavu dusevného zdravia.? DuSevné zdravie totiz znamena viac, ako len absenciu dusevnej
poruchy. WHO duSevné zdravie definuje ako stav, ked je ¢lovek spokojny so svojim Zivotom, dokaze vyuzivat
svoje schopnosti a potenciél, zdravym spdsobom zvladat bezny Zivotny stres, vytvarat a udrziavat zdravé vztahy,
konstruktivne sa rozhodovat, vie rieSit problémy a prispievat k rozvoju svojej komunity (OECD, 2018) . DuSevné
zdravie teda nie je normou, ale skor ciefom, ku ktorému sa da priblizovat. NPDZ, ktory vych&dza z odporu¢ani
WHO, podporuje kontinulny model duSevného zdravia a vnima poruchy a zdravie ako dva proti sebe leziace pély
jedného spektra (Obrazok 2). Vacésina ludi sa nachadza medzi tymito poimi duSevného zdravia. Ochoriet mdZze
ktorykolvek Clovek, ak je vo svojom prostredi vystaveny dostatocne silnému stresu a zataZi. Prevencia,
informovanost’ a u¢inné budovanie psychickej odolnosti maju preto opodstatnenie pre kazdého
jednotlivca a celu spoloénost.

Obrazok 2: Kontinuum dusevného zdravia

Diagnoza
\
f l' Plne

PIné zdravie | _ vyjadrené porucha

Zdroj: vlastny diagram

Udaje o vyskyte dusevnych poriich anakladoch na Slovensku su s vefkou pravdepodobnostou
podhodnotené. Podla Udajov IHME je vyskyt poruch na Slovensku pod priemerom OECD, najhorsie si na tom
vyspelé zapadné a Skandinavske krajiny, najlepSie postkomunistické.

Z prvotného epidemiologického vyskumu na Slovensku vSak vyplyva, ze az 67 % ludi s priznakmi depresie
a 80 % zavislych na alkohole sa nelieci, nedostanu sa tak do Statistik. Pri Uzkostnych poruchach dosahuje
pocet nelieCenych az 84 % (Brazinova et al., 2019) (Graf 10). Autori Stadie uruju pocet nelieCenych ako rozdiel
medzi poctom lie€enych pacientov na Slovensku a medianovym vyskytom poruch v eurdpskych krajindch'0. Na

9 NPDZ bol vypracovany v roku 2004 a byva pravidelne aktualizovany v ramci legislativneho procesu. Pre roky 2017/2018 dostupny napr.
tu: https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-/SK/dokumenty/LP-2017-836.

10 Medianovy vyskyt v eurdpskych krajinach vychadza z meta-analyzy europskych epidemiologickych prieskumov na reprezentativnych
vzorkéch v Studii Wittchen et al. (2011).
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rovni OECD krajin je medzera v starostlivosti nizSia, ale stale vyrazna (Hewlett et al., 2014). Jednym z indikatorov
skrytej prevalencie mdze byt uzivanie liekov — hoci je deklarovany vyskyt porich na Slovensku nizsi, spotreba
liekov na Uzkost je v stc¢asnosti vy3Sia ako vo vacsine krajin s porovnatelnymi datami (kapitola 6.2, Graf 22 a Graf
23). Podl'a BraZinovej et al. (2019) existuje medzera aj v priznanych invalidnych déchodkoch oproti krajindm OECD,
viac ako 3-tisic ludi mbze mat trvalého zavazné duSevné ochorenie a nedostava invalidny déchodok.

Pri¢inou nelie¢enia sa byva najma spolocenska stigma a slaba dostupnost’ zdravotnej starostlivosti. Ta
mbze viest k nevhodnej a nedostatoCnej lieCbe, zbyto€nému narastu duSevnych poruch a stym spojenymi
individualnymi a spoloCenskymi nakladmi. Ludia s problémami &asto nevyhladaju pomoc zo strachu z predsudkov
z okolia. Stigma je spojena so slabou informovanostou, fudia nevedia, ako prebieha starostlivost a mézu mat
strach z reStriktivnych metdd a pobytu v nemocnici. Ludia s duSevnou poruchou a ich blizki zaroven ¢asto nevedia
rozoznat psychopatologické znamky duSevnej poruchy, rozpoznavaju len ich telesné priznaky a pacienti sa preto
Casto stazujl anasledne aj lie€ia na fyzické ochorenia. Podfa Ligy za duSevné zdravie stigmu podporuiju
spoloCenské a vychovné zvyky, ktoré povzbudzuju starostlivost o fyzické zdravie a kondiciu uz od detstva, kym
starostlivost o duSevné zdravie a zdravé emocionalne preZivanie nepoznaju, zanedbavaju, bagatelizuju alebo az
zaznavaju. Podla NPDZ sa stigma na Slovensku dokonca posilfiuje, podlia Slovenskej komory psycholdgov (SKP)
na druhej strane vzrasta zaujem o psychoterapiu. Pacienti, ktori boli ispesne lie€eni, su vo svojom okoli d6lezitymi
informatormi. Ludia ¢asto nevyhladaju pomoc aj kvdli slabej dostupnosti sluZieb.

Skutoény vyskyt dusevnych porich na Slovensku doteraz nebol zdokumentovany, pre formovanie
vhodnych opatreni je vychodiskom uskutoénenie riadneho epidemiologického vyskumu (kapitola 8).

Graf 10: Podiel nelieenych pacientov s duSevnou poruchou*
100%

84% mOECD mSK 80%
80% 67%
58% 0 57%
60% ’ 5% 50% :
40% 32%
20%
0%
schizofrénia Uzkostné poruchy depresivne poruchy bipolarna porucha zavislost na
alkohole

*lidaje za Slovensko iba pre (zkostné a depresivne poruchy a zavislost na alkohole, ostatné chybaju
Zdroj: Hewlett et al. (2014), BraZinova (2019)

2 Priame a nepriame spolo¢enské naklady

Priame a ¢ast’ nepriamych nakladov spojenych s dusevnymi problémami na Slovensku mozno odhadnut
na 2,1 mid. Eur, teda 2,4 % HDP (2019)" (Graf 11). Z toho

e 740 mil. eur (35 %) tvoria priame naklady v zdravotnictve: lieky, hospitalizicie a navstevy lekérov
spojené s duSevnymi poruchami.'2 Vaésinu tvoria naklady spojené s lieCbou fyzickych ochoreni, ktoré su
dosledkom alebo sprievodnym faktorom velkej asti duSevnych poruch (viac niZsie).

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

11,7 mid. eur (rozbité na 500, 370 a 800 mil. eur) vychadzaju z vlastnych vjpoctov podra metodiky OECD. 2 mid. eur (rozbité na 655,
599 a 807 mil. eur) za Slovensko udava OECD v publikacii. Metodika vypoétu je uvedena v prilohe. Do vypoctov boli zahrnuté vybrané
skupiny porch kategérie F Medzinarodnej kategorizacie chordb (MKCH-10).

12 OECD uvadza sumu 655 mil. eur, vychadza z metodiky v Gustavsson et al. (2011), ktora zahffia aj iné ochorenia, ako nadory mozgu,
epilepsiu, demenciu, nespavost apod. Udaje v grafe boli o naklady tychto choréb ogistené.
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o 940 mil. eur (45 %) tvoria nepriame naklady na pracovnom trhu: nezamestnanost, nizSia produktivita
pogas pracovnej doby, menej odpracovanych hodin, atiez vy$Sia umrtnost udi v produktivnom veku
(OECD, 2018).

Vypocet nakladov vychadza z metodiky OECD (2018). VySka nakladov, ktoré mozno pripisat dusevnym porucham
v jednotlivych oblastiach, vychadza z odhadov vyskumnych Studii, nie oficialnych Statistik. Viac o metodike
v prilohe 3.

Vaésina nakladov v zdravotnictve je spojena s lieébou fyzickych ochoreni, ktoré si dosledkom alebo
sprievodnym faktorom velkej éasti dusevnych portch. Cast tychto nakladov vzniké kvéli stigme a nevedomosti
pacientov, ale aj lekarov. Podla Slovenskej psychoterapeutickej spoloénosti (SPS) vela pacientov napriklad nevie
rozoznat panicky zachvat od infarktu a vola drahd zachrannu sluzbu namiesto toho, aby zvolil lacnej$i a U¢innejsi
sposob upokojenia sa. Na druhu stranu pacientov s fyziologicky nevysvetlitelnymi tazkostami, z ktorych mnohé
su psychicky podmienené, lekari odosielaji na drahé vySetrenia u réznych Specialistov, psycholég ¢i psychiater je
Casto az poslednou volbou. V Spojenom kralovstve sa naklady na zbytoén( somatickl lieGbu pacientov
s psychickou poruchou odhaduju na 1 % HDP. Ludia s duSevnou poruchou sa mdZu viac strachovat o svoje fyzické
zdravie a preto mdZu mat tendenciu navstevovat lekérov CastejSie (Layard & Clark, 2014).

Graf 11: Priame a nepriame naklady spojené s dusevnymi poruchami na Slovensku, 2019, mil. eur
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Pozn.: Metodika vypoctov v prilohe 3. ]
Zdroj: OECD (2018), vypocty UHP

Pre celt EU odhadlo OECD (2018) priame a nepriame naklady spojené dusevnymi poruchami na 607 miliard
eur, ¢o predstavuje 4 % HDP. Naklady na sociélnu podporu tvoria o vy$Si podiel ako na Slovensku (28 %), nizsi
podiel sa radi pod zdravotnictvo (32 %) a stratent produktivitu (40 %). Vy3Sie celkové naklady v zapadnych
krajinach v pomere k HDP nemusia odrazat rozdiely vo vyskyte poruch, ale skér menej Stedry zdravotny a sociélny
systém a nizSiu pridant hodnotu prace na Slovensku. Podla Svetového ekonomického féra sa globalne naklady
duSevnych ochoreni oproti roku 2010 mozu do roku 2030 zdvojnésobit (Bloom et al., 2012).

Analyza dat zo slovenskych registrov'® z roku 2019 ukazala néklady spojené s depresivnymi poruchami vo
vyske 71 mil. eur roéne (Babela, 2019). Autor na rozdiel od OECD pouziva redlne nékladové data z poistovni
a z dostupnych registrov, zameriava sa iba na dve konkrétne skupiny diagnéz a v analyze sa nepouzivaju odhady,
ktoré by pokryvali naklady spojené s pridruzenymi ochoreniami.

13 7 dat zdravotnych poistovni a socialnej poistovne. OECD na druhej strane pouZiva pre vypocet odhady nakladov zo $tudie Gustavsson
etal. (2011), viac v prilohe 3.
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Graf 12: Naklady spojené s dusevnymi poruchami v EU, Graf 13: Naklady spojené s depresivnymi poruchami*
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Zdroj: OECD (2018) *diagndzy F32 a F33
Zdroj: Babela (2019)

Porovnanie nakladov naprieé fyzickymi a dusevnymi ochoreniami nie je jednoznaéné. Studia Milken Institute
v USA ukazala, ze celkové ekonomické naklady duSevnych poruch st porovnatelné s nakladmi onkologickych
ochoreni a vysokého krvného tlaku a vysSie ako ochoreni srdca, pluc, cukrovky a mozgovej prihody (Klowden,
2009). V neskorsej Studii sa vSak ukazalo, ze medzi duSevné poruchy autori zahrnuli demenciu (Waters and Graf,
2018), ktort vypodty v grafe 9 nezohladiuju. Podla Gustavsson et al. (2011) maju duSevné poruchy vyrazne vyssie
celkové néklady ako iné skupiny ochoreni, autori v8ak porovnavaju Studie, ktoré pouzivaju odlisné metodiky
vypoCtov.

Okrem kvantifikovanych nakladov vytvaraju dusevné poruchy aj dalSie nepriame naklady. Patri medzi ne
nizSie vzdelanie, diskriminacia fudi s duSevnymi porchami, zataz na blizkych a rodinu fudi s poruchou, vysSia
kriminélna aktivita pAchana fudmi s duSevnymi poruchami aj voci nim a prehlbovanie sociélnej nerovnosti.

Podpora duSevného zdravia obyvatelstva preto vSeobecne prinasa vyrazné benefity pre spoloénost’
a uspory tym, Ze

e Znizuje vyskyt fyzickych ochoreni a tym aj poCet odvratitelnych amrti
e  ZvySuje vzdelanost

e  ZvySuje zamestnanost a produktivitu

e  Znizuje chudobu

e Znizuje kriminalitu

e  Znizuje poCet samovrazd

e Znizuje z&taz na rodiny a zvySuje ich stabilitu

Podporou dusevného zdravia ma Slovensko Sancu znizit' vyskyt fyzickych ochoreni, pocet odvratitelnych
umrti a tym Setrit’ vydavky na zdravotnictvo a invalidné déchodky. Podla Svetovej banky vznika vyznamny
podiel zdravotnych problémov kvéli duSevnym porucham a neurologickym ochoreniam a zavislostiam (Patel et al.,
2015). Dopad fyzickych ochoreni v désledku duSevnych porlch tvori prevazni Cast nékladov v slovenskom
zdravotnictve vo vySke 740 mil. eur uvedenych v grafe 11 (Gustavsson, 2011). DuSevné poruchy su spojené
s najrozsirenejSimi fyzickymi ochoreniami:

o Depresia zvysuje riziko vzniku chordb srdca, infarktu a cukrovky (Charlson et al., 2011) (Patel et al.,
2015). Slovensko méa jednu z najvysSich Umrtnosti na kardiovaskularne ochorenia v OECD (Graf 14),
ktoré st hlavnym komponentom odvratitelnych amrti (Graf 15).
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Nadmerny stres a duSevné poruchy su spojené s vy$Sim vyskytom autoimunitnych ochoreni, napr.
astmy, celiakie, reumatoidnej artritidy, sklerézy multiplex alebo cukrovky typu | (Song et al., 2018).
Autoimunitné ochorenia su po ich prepuknuti zvaésa nevyliecitelné, mozno len timit ich priznaky.

Tym, Ze dudevné poruchy €asto zniZuju imunitu a prispievaju nielen k vzniku, ale aj pomalSiemu lie¢eniu
alebo zhorSovaniu fyzickych choréb (McDaid et al., 2017).

Ludia s dusevnymi poruchami dva az trikrat astejSie trpia obezitou a poruchami metabolizmu,
ktoré st najvacsimi rizikovymi faktormi pre vznik kardiovaskularnych choréb (Penninx & Lange, 2018).
Tiez maju v priemere horSiu zivotospravu - viac fajia, piju alkohol, uzivaju drogy, horsie sa stravuju
a menej sa pohybuju (Penninx & Lange, 2018).

Mnoho portch podmienenych stresom sa lieci ako €isto fyzické ochorenia, bez zasahu odbornikov
psycholégov a psychiatrov, napr. vac¢sina poruch travenia, ktoré su bez patologického nalezu. Najnovsie
sa zvySuje vyskyt tetanie', ochorenia s akdtnymi kf¢ovymi stavmi, ktoré postihuje najma mladych a €asto
sa lie¢i najma zvySenim hladiny mineralov. Podla SPS takato liecba méze pomahat iba v akutnych
stavoch a je nevyhnutné, aby pre spravne lieCenie dostali pacient adekvatnu psychologickl alebo
psychiatricku starostlivost.1s

Rovnako ludia s diagnostikovanymi duSevnymi poruchami dostavaji horsiu zdravotnu starostlivost’,
ked sa stazuju na fyzické problémy (Patel et al., 2015).

VSeobecne dusevné problémy skracuji Zivot v priemere az 07,5 roka. DuSevné poruchy tak maju
podobne silny vplyv na dizku Zivota, aky mé fajéenie vplyv na vznik kardiovaskulamych ochoreni (Roberts
& Grimes, 2011). Ludia so zavaznymi formami duSevnych portch zomieraju v priemere o 20 rokov skor
(Hewlett et al., 2014).

Graf 14: Umrtnost na kardiovaskularne ochorenia, 2014, Graf 15: Struktira odvratitefnych amrti v EU28, 2015
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Podporou dusevného zdravia mozno zvysit' vzdelanost, a tym aj potenciél tvorit ekonomiku s vy$Sou pridanou
hodnotou produkcie:

Ludia s depresiou maji dvakrat vac¢Siu pravdepodobnost, Zze nedokonéia druhy stupen zakladnej
Skoly (OECD, 2018).

Dusevné problémy u Ziakov su vyznamnym prediktorom horsieho prospechu (Murphy et al., 2015),
su spojené s vynechavanim Skoly a sebapo$kodzovanim (Goodsell et al., 2017).

14 hitps://mediweb.hnonline.sk/spravy/aktualne/tetanicky-syndrom-je-vraj-chorobou-21-storocia-chorych-je-coraz-viac

15 Podla SPsS SLS sa velmi ¢asto lie¢i aj navykovymi liekmi na Uzkost — benzodiazepinmi (viac v kapitole 6.2). Vhodna je
lie¢ba psychoterapiou a/alebo antidepresivami.
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o Ddvodmi st zhorSena pozornost, Unava, problémy zvladat ¢asovy tlak a negativne hodnotenie, problémy
so spoluziakmi a nizke sebavedomie.

Podpora duSevného zdravia zvySuje zamestnanost' a produktivitu hospodarstva a znizuje vydavky na
socialne davky tym, Ze ludia bez duSevnej poruchy maju vaésiu schopnost zamestnat sa a produktivne pracovat:

o U ludi s fahkou az stredne zavaznou depresiou existuje dvakrat vac¢sia pravdepodobnost’, ze su
nezamestnani, CastejSie v praci chybaju alebo na pracovisku pracuju menej produktivne (OECD, 2018).
AZ 44 % fudi s duSevnou poruchou na Slovensku sa nachadza v produktivnom veku 30 — 59 rokov (Graf

16).
Graf 16: Vyskyt duSevnych poruch v populacii podfa veku na Slovensku, 2017
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Podporou dusevného zdravia ma Stat Sancu znizit' extrémnu chudobu. Chudoba a duSevné problémy su silno
prepojené, a predstavuju zacarovany kruh priCiny a désledku:

o Podla WHO maju l'udia v chudobe celosvetovo dusevni poruchu dvakrat ¢astejSie. Rizikami su
najma hlad, zadlZenost alebo zIé podmienky byvania. Problémy sa najviac vyskytuju u ludi s nizkym
vzdelanim a u nezamestnanych.
ako fudia s najvys8im prijmom (OECD, 2018).

e Specialnou skupinou st Fudia bez domova - $tidie z réznych krajin identifikovali u tejto skupiny vy3si
vyskyt duSevnych portch ako vo vacsinovej spolocnosti, napr. 33 % vyskyt (Laporte et al., 2018) alebo 45
% diagnostikovanych na duSevné poruchy a 80 % stazujucich sa na duSevné problémy (Homeless Link,
2014).

Podporou dusevného zdravia moze Stat zvysit' bezpeénost’ obyvatelstva. DuSevne zdravi fudia vykazuju
menej kriminalneho spravania, ¢o znizuje negativne dopady trestnej Cinnosti na spoloénost, vydavky na
bezpecnost, sudy, vaznice a detenéné centra. Podla Svetovej banky maju ludia s duSevnymi poruchami vysoky
kontakt s kriminalnym systémom, ¢i uz ako pachatelia (prevazne menej zavaznych €inov), ale najma ako obete
(Patel et al., 2015). Podla prieskumu v Spojenom kralovstve aZ tretinu trestnych Cinov pachaju fudia, ktori
v detskom veku trpeli poruchou spravania (Sainsbury Centre for Mental Health, 2009).

Pocet odvratitelnych umrti a naklady pre spoloénost' mozu klesnut' aj vd'aka mensiemu vyskytu poruch,
ktoré vedu k samovrazdam. Public Health England (PHE) odhadol néklady jednej dokonanej samovrazdy Cloveka
v produktivnom veku v Anglicku na 1,6 mil. libier, vratane nakladov straty Zivota, zataze na rodinu a priatelov, straty
produktivity a kriminalne vySetrovanie (McDaid et al., 2017). Podfa WHO (2000) 90 — 100 % fudi pred vykonom
samovrazdy vykazuje znamky duSevnej poruchy.

Lepsie dusevné zdravie méze pomdct’ znizit’ zat'az na rodiny. Rodinni prislusnici, ktori sa staraju o blizkeho
s duSevnou poruchou CastejSie trpia fyzickymi aj duSevnymi problémami (Fekadu et al., 2019), Zivot s dospelym
s duSevnou poruchou je rizikom vzniku traumy u deti (viac v asti 5.1). Specificky pri zavislostiach je vysoké riziko

18



vytvorenia spoluzavislosti (z angl. co-dependency), ked blizka osoba pri opatere zavislého nedba na svoje potreby
a zaroven vytvara podmienky pre udrziavanie az zhorsenie jeho zavislosti (Cermak, 1986).'¢ Podpora dusevného
zdravia moze zvysit’ stabilitu rodin. Ludia trpiaci duSevnou poruchou menej ¢asto vstupuji do manZelstva a maju
vy38iu Sancu na rozvod (Breslau et al., 2011). Rodi¢ia so zavaznymi duSevnymi poruchami méZu mat znizend
schopnost starat sa o svoje deti, ktoré maju vySSiu Sancu byt odobraté do ochrannej starostlivosti (Kohl et al.,
2011).

3 Vydavky na zdravotnu starostlivost o dusevné zdravie

Vydavky na duSevné zdravie na Slovensku tvoria 3,1 - 3,3 % vSetkych vydavkov na ZS a 0,2 % HDP (Tabulka
2). Je to menej ako priemer OECD krajin s dostupnymi datami, ktory sa pohybuje na trovni 6 - 7 % vydavkov
na ZS (Graf 17).

Tabulka 2: Vydavky na du$evné zdravie, 2017

v mil. eur

1 Naklady na psychiatrickl a psychologickl zdravotnu starostlivost (ZS) bez liekov 95
2 Naklady na lieky na predpis hradené z VZP (psycholeptika a psychoanaleptika) 45
3 Uhrady u inych $pecialistov* pri diagnézach F bez liekov 9
4 \lydavky na programy v ramci Narodného programu duSevného zdravia 0,1
SPOLU naklady na psychiatricku a psychologicki ZS a lieky (r. 1+2) 140
podiel z verejnych vydavkov na zdravotnictvo** 2017 31%
SPOLU vSetky (r.1+2+ 3 +4) 149
podiel z verejnych vydavkov na zdravotnictvo 2017 33%
podiel z HDP 2017 0,2%

*Napr. vo vSeobecnom lekarstve, fyziatrii, neurologii alebo domacej oSetrovatelskej starostlivosti
** \/ydavky na zdravotnictvo tvoria vydavky na zdravotnu starostlivost a Narodny program dusevného zdravia
Zdroj: NCZI, data ZP, Navrh zavereéného uctu MZ SR 2017

Slovensko dava malo penazi aj vzhfadom na vysoku zataz dusevnymi poruchami na Zivot l'udi. Krajiny
s podobnou zatazou dusevnymi poruchami vratane predcasneho Umrtia (t]. cely ukazovatel DALY), ako napr.
Cesko, Madarsko a Loty3sko, alokuju na tento typ starostlivosti v 4 — 5,3 % zdrojov v zdravotnictve (Graf 18).

Graf 17: Vydavky na ZS o dusevné zdravie, % z celkovych*, 2017
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1 Data z WHO Altas 2011, 2 Data z NHS 2014, * Data z OECD, Expenditure by diseases, 2011, ** vlastné vypocty, déta za vydavky na ZS (NCZI a ZP
2017) a Nérodny program dusevného zdravia, 2017
Zdroj: WHO Mental Health Altas 2017

16 Timmen Cermak, M.D., navrhol definiciu spoluzavislosti a poziadal Americkd psychiatrick( asociaciu, aby ju uviedla ako poruchu osobnosti
v Diagnostickej a Statistickej prirucke duSevnych poruch (DSM-III-R; Americké psychiatrickd asocigcia, 1987). APA nekonala v stvislosti s
tymto navrhom, a preto spoluzvislost nemé definiciu podla lekérskeho konsenzu: https:/bpdfamily.com/content/codependency-
codependent-relationships.
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Graf 18: DALY-duSevné zdravie a vydavky na ZS o duSevné zdravie', % z celkovych, 2017
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'Zdroje vydavkov pre jednotlivé krajiny st uvedené v grafe 17, * Data z OECD, Expenditure by diseases, 2011, ** v.v. - vlastné vypocty, vydavky na ZS
a Narodny program dusevného zdravia.

Zdroj: WHO Mental Health Atlas 2017 a 2011, NCZI, IHME

Otazka, ¢i ma stat v ramci vSetkych ochoreni investovat’ prioritne do duSevného zdravia, je netrivialna.
Mnoho [udi s duSevnymi ochoreniami vyrazne trpi po€as Zivota, ich podet stupa a Slovensko dava na ich lieCbu
menej penazi ako Staty s podobnou zatazou. Na druhej strane priamo na duSevné poruchy zomiera relativne malo
[udi, lieky su pomerne lacné, ale lieCba je naroénd na ludské zdroje. V pripade onkologickych alebo
kardiovaskularnych ochoreni je celkové utrpenie pocas zivota nizSie, ale Umrtnost je vysoka, nakladné su lieky,
operéacie a Specialny zdravotnicky materil. Priame a nepriame (vycislené aj nevyCislené) spolo¢enské naklady
duSevnych poruch su vysoké, v sucasnosti nie je pre Slovensko znamy porovnatelny Gdaj pre iné rozSirené
ochorenia (kapitola 2). Uréenie priorit v ramci vydavkov na zdravotnictvo si preto vyzaduje komplexnu
analyzu vyskytu fyzickych aj dusevnych ochoreni, nakladovej efektivnosti lie€by, ale aj spoloéenskych
a etickych poziadaviek.

4 Vysledky v zdravotnej starostlivosti o duSevné zdravie

V suéasnosti nie su k dispozicii vhodné vysledkové ukazovatele, ktoré by umoznili porovnanie Géinnosti
zdravotnej starostlivosti (ZS) o dusevné zdravie. Podla OECD (2019) tradi¢né a lahko dostupné ukazovatele
kvality ZS o duSevné zdravie malo vypovedaju o dlhodobom dopade tejto starostlivosti. NajlepSie vykazovanym
indikatorom naprie¢ krajinami je poCet samovrazd psychiatrickych pacientov po¢as hospitalizacie. Jeho hodnoty su
relativne nizke vo v8etkych krajindch a neposkytuje dobry obraz o skisenosti so ZS u velkého mnoZstva
psychiatrickych pacientov (OECD, 2019).

OECD uz v minulosti zadefinovalo kl'i¢ové oblasti, ktoré mézu poskytnit’ lepsi obraz o kvalite zdravotnej
starostlivosti. Hermann a Mattke (2004) navrhli 12 ukazovateflov kvality v ZS o duSevné zdravie' (Tabulka 3)
a Armesto et al. (2008) vyhodnotili schopnost krajin vykazovat relevantné data. Hoci sa ukézalo, Ze krajiny su na
dobrej ceste zlepsit informadné systémy a procesy, ktoré by takéto vykazovanie umoznili, doteraz takéto
medzinarodné porovnanie v ramci definovanych indikatorov neexistuje.

'7 Tieto indikatory maji mnohé medzery, napr. nemeraju vysledky v liecbe detskych pacientov, psychoterapii, dostupnosti, bezpeénosti
alebo zdravotnej starostlivosti o psychiatrickych pacientov trpiacich zavaznymi duSevnymi poruchami alebo sociélnych sluzbach.
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Tabulka 3: Zadefinované indikatory kvality ZS o duSevné zdravie

Kontinuita V/€asna navsteva v ambulancii po prepusteni z nemocnice

starostlivosti Pokracovanie v lie€be po hospitalizacii pri kombinacii psychiatrického ochorenia a uZivania
psychoaktivnych latok
Rozdiely v pocte kontrolnych navstev v ambulancii medzi etnickymi skupinami
Kontinuita navstev po hospitalizacii pre duSevné ochorenie

Koordinacia Case manazment pri zavaznych psychickych poruchach
starostlivosti
Liecba Navstevy pocas akutnej fazy depresie

Rehospitalizacia psychiatrickych pacientov
Dizka liegby pri $kodlivom uZivani alkoholu a psychoaktivnych latok
UZivanie anticholinergickych liekov a antidepresiv u starSich pacientov
Kontinualna lie¢ba antidepresivami v akutnej faze
Kontinualna lie¢ba antidepresivami v postakutnej faze

Vysledky Umrtnost fudi so zavaznou duevnou poruchou

Zdroj: Hermann a Mattke (2004)

Najnovsie OECD (2019) zdoraznuje délezitost' merania a hodnotenia skisenosti pacientov v ramci ZS. Ako
priklad udava meranie skisenosti so zdravotnictvom u ludi s duSevnymi poruchami. Prieskum Fondu
Commonwealth ukazal, Ze ludia, ktorym bola diagnostikovana duSevna porucha, dostavaju od lekérov viac
konfliktnych informacii. Tohto prieskumu sa v su¢asnosti zU¢astfiuje len 11 krajin, bez Slovenska. Meranie
spokojnosti s verejnymi sluzbami je st¢astou aj Eurdpskych prieskumov kvality Zivota Europskej komisie (EQLS)8,
zatial vSak neobsahuju otazky priamo k sluzbam starostlivosti o duSevné zdravie.

18 https://www.eurofound.europa.eu/sk/surveys/european-quality-of-life-surveys
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Politiky podla dobrej praxe

Zat'az na zdravie ludi a negativne spoloc¢enské a finanéné dopady moéze stat znizit':

o investiciami do u€innych programov pre prevenciu vzniku dudevnych portch naprie¢ sektormi
e modernizaciou systému zdravotno-socialnej starostlivosti

koordinovanou medzirezortnou spolupracou

investiciami do vyskumu

5  Programy prevencie poruch a podpory dusevného zdravia

Programy pre skoru prevenciu poruch, podporu dusevného zdravia a vSeobecnil informovanost' patria
medzi najiéinnejSie opatrenia v oblasti duSevného zdravia a zaroven majl vysoku navratnost’ investicii (Patel
etal., 2015).

Prikladom je analyza efektivity 6smich vybranych programov v zdravotnictve, Skolstve a socialnych veciach, ktoré
v Anglicku prinasaju 1,3 az 39 libier za 1 libru investicie poCas desiatich rokov, z toho v priemere 1,26 libry
uz v prvom roku (McDaid et al., 2017). NajnavratnejSie opatrenia sa tykaju prevencie sebaposkodzovania a vyucby
socialnych a emocionalnych zruénosti na Skolach. Navratnost sa prejavuje v uSetrenych nakladoch na zdravotn(
starostlivost, policiu a pravny sektor, dalej v zlepSenej Skolskej a pracovnej dochadzke a lepSej zamestnanosti a
produktivite. Zhrnutie ndvratnosti jednotlivych programov v §tadii McDaid et al. (2017) sa nachadza v prilohe 4.

Prevazna vaésina dusevnych poruch nema vyluéne geneticky pdvod, Clovek mdze mat geneticku
predispoziciu, ktora ale az pri vplyve faktorov z prostredia vyusti do problémov s duSevnym zdravim (Hyman, 2000).
Priestor pre zasahy verejnych politik cez faktory v prostredi je preto velky. Programy je potrebné cielit na
timenie rizikovych faktorov vzniku poruch, je teda nevyhnutné mechanizmu rozvinutia duSevnych problémov dobre
rozumiet. K duSevnym porucham prispieva cely rad poprepajanych faktorov, Glohu hraji socialne, kultirne,
ekonomické, politické, environmentélne faktory ako aj individualne (zvladanie emdcii, myslenia, spravania),
genetické a vyvojové determinanty (OECD, 2018). Rozpoznanie pri¢in vzniku duSevnych poruch nie je jednoduché,
kedZe Casto existuje obojsmerna kauzalita - duSevné poruchy vedu Cloveka do situacii, ktoré spatne spdsobuiju
alebo zhor$uju duSevné poruchy a naopak. Zanedbanie rizikovych faktorov a neznalost suvislosti tak méze viest
k efektu ,zostupnej Spiraly“ (z angl. downward spiral). Napriklad depresia moZe viest k strate zamestnania,
k dihodobej nezamestnanosti a chudobe, ¢o su opat rizikové faktory depresie. DuSevna porucha méze viest
k snahe o ,samolieCenie” alkoholom a neskor k zavislosti, ¢im sa zvySuje riziko chronickej depresie a samovrazdy.
Rovnako napr. ludia bez domova trpia vy$8im vyskytom duSevnych portch, poruchy mézu byt pri¢inou a/alebo
désledkom ich prisludnosti k tejto zranitelnej skupine.

Ak rizikovost' niektorych vyznamnych faktorov nie je dostatoéne znama alebo uznana, Stat moze
investovat' vela pefazi na drahsiu a menej G€innu lie€bu namiesto efektivnejSej prevencie. Ak sa napriklad
nezohladnia vyznamné sociélne rizikové faktory v rodine, mozu byt deti medikamentozne lieené na poruchy
spravania namiesto toho, aby sa rodina zapojila do tréningu vhodnych vychovnych postupov alebo do programov
podpory po€as krizy v manzelstve.

Na Slovensku existuju relevantné programy, mnohé vSak nefunguji ako systémové rieSenia. Vacsinu z nich
poskytuju mimovladne organizacie a obCianske zdruzenia, asto funguju len na regionalnej Grovni, od Statu
dostavaju dotacie ad hoc, ¢o im neumozniuje rozvijat aktivity dlhodobo a systematicky. Prikladom nesystémovosti
je, ze Liga za duSevné zdravie dostala vroku 2018 jednorazovy prispevok zrezervy predsedu viady na
znovuzavedenie celoslovenskej a jedinej Linky dovery. Zdroje na rok 2020 boli schvalené az koncom roka 2019 a
nepristupilo sa k pravidelnému financovaniu. Podla Ligy po€as fungovania Linky v minulosti klesla samovrazednost
010 % rogne.? Statne Centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie a Centra pedagogického

19 Jednotlivé intervencie majii roznu dizku trvania, viac v prilohe 4.
20 http://www.vyliecmenezaujem.sk/
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poradenstva sa venuju prevencii, podla SKP vSak ich &innost nie je koordinovana s poskytovate/mi zdravotne;
starostlivosti. Narodny program duSevného zdravia (NPDZ)*' zase zahffia akény plan, ktory ma podporovat
podobné projekty. Celkova podpora piatich programov podpory dudevného zdravia v NPDZ v roku 2018 dosiahla
takmer 100-tisic eur, dalSich 520-tisic eur iSlo na podporu protidrogovych aktivit (Vyrocna sprava MZ SR, 2018).
Prehlad vyberu relevantnych programov sa nachadza v prilohe 5.

Uzitoénym nastrojom pre identifikovanie rizik a naslednych opatreni je rozdelenie podra vekovych skupin,
kedze v roznom veku na ludi pdsobia rézne rizikové faktory (napr. v interakcii malych deti s rodiémi, adolescentov
so spoluziakmi, alebo pracovnikov s kolegami). Zaroven sa [udia v réznom obdobi zivota pohybuiju v odliSnom
intitucionalnom prostredi, v ktorom mozno programy implementovat (napr. 8koly, pracovisko).

5.1 Rané detstvo

Opatrenia zameriavané na podporu dusevného zdravia v ranom detstve s najucinnejsie?. Prostredie ma
vtedy najvacsi vplyv na rozvoj a dihodobé udrZanie duSevného zdravia, hoci sa relativne malo duSevnych pordch
priamo prejavi. Obdobie do troch rokov je najdélezitejSie pre spravny biologicky, kognitivny a emoény vyvoj dietata,
kedze sa dietatu najrychlejSie vyvija mozog. Koncept najvy$Sej navratnosti investicii do ludského kapitalu v ranom
detstve uviedol ekonom James Heckman (2008), mozno ho aplikovat aj v kontexte investicii do duSevného zdravia
(Obrazok 2).

Obrazok 3: Navratnost' investicii do Fudského kapitalu v priebehu Zivota

<—  Programy pred narodenim

s Programy v ranom detstve

< Predskolské programy

Skolské programy

R

Pracovné Skolenia

Néavratnost investicii do [udského kapitalu

o

prenatal 0-3 Skola Po skonceni Skoly

Zdroj: Heckman (2008)

Kraéovu ulohu po narodeni zohrava vytvorenie bezpeénej a spofahlivej citovej vazby dietata na matku
alebo iného primarneho opatrovatel'a (napr. otec, stary rodi¢, pre jednoduchost dalej v texte uz len ,matka®).
Medzi rizikové faktory patri duSevna porucha umatky (uZ aj poCas tehotenstva), nevhodna vychova a slaba
psychosocialna stimulécia (najma hry, ktoré pomahaju pri rozvoji motoriky a kognitivnych schopnosti). Poporodnd
depresiu zaZiva v Spojenom kralovstve az 1 z 10 Zien, mdZe vSak zasiahnut aj ich partnerov (NHS, 2018).

Vplyv stresujuceho prezivania v detskom veku na zivot v dospelosti kvantifikuje koncept traumatickych
zazitkov v detstve - Adverse Childhood Experiences (ACEs)2. DlhoroCny vyskum v ramci ACEs ukazuje, ze
Pudia s aspofi Styrmi z desiatich definovanych nepriaznivych zazitkov z detstva (poniZzovanie zo strany
rodiCa, Zivot s duSevne chorym rodi¢om, Zivot s alkoholikom, rozvod, uvaznenie Clena rodiny, fyzické nasilie,
fyzické a emocionalne zanedbavanie a sexualne zneuzivanie) maju v dospelosti vyrazne horsiu kvalitu zivota,
napr. zvySenu pravdepodobnost’

21 http://www.psychiatry.sk/cms/File/NPDZ.pdf
22 OECD (2018) do tohto obdobia zahffia deti vo veku od narodenia po nastup do $koly (vratane deti v Skolkach).
23 Tyka sa vekovej skupiny 0 — 17 rokov.
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o vyskytu chronickych ochoreni (kardiovaskularne ochorenia, astma, rakovina, cukrovka)
o vyskytu duSevnych porlch (depresie, 12-krat vySSie riziko pokusu o samovrazdu)

o horSieho Zivotného Stylu (alkoholizmus, fajCenie, uzivanie drog)

¢ nizSieho dosiahnutého vzdelania a horSich pracovnych vysledkov

¢ nasilnejSieho spravania, rozvodovosti a v priemere kratSieho zivota o 20 rokov.

10 az 16 % fudi je ohrozenych vyrazne horSou kvalitou Zivota v désledku ACEs?*. VVSeobecne su viac
ohrozené Zeny a prisludnici etnickych minorit. Mechanizmus, ktory prepéja ACEs a negativne dopady v dospelosti,
vychédza z prezivania toxického stresu v detstve, ktory usti az do chronickej aktivacie stresovej reakcie na podnety.
Chronicky stres vo vysledku u ¢loveka dlhodobo zhorduje pozornost, pamat, schopnost rozhodovat sa, reagovat
na nepriaznivé situacie, ale aj imunitny systém. Viac o ACEs v prilohe 6.

Medzi efektivne programy v ranom detstve patria:

e vhodna zdravotna asocialna starostlivost o matku podas tehotenstva, vhodne vedeny pérod
(prirodzeny porod pri nekomplikovanom tehotenstve) a aktivnu podporu niekolfko tyzdfhov po pérode.
Pomahaju vytvoreniu citovej vazby s dietatom a znizuju riziko rozvinutia duSevnych problémov matky.
V Anglicku  poskytuje zdravotny systém intenzivnu pomoc po pbérode, v Madarsku funguje
medzisektorovy program pomoci rodine pri popOrodnej depresii, v Nemecku navstevuju porodné
asistentky rodiny priamo v doméacnosti az do 3 rokov (OECD, 2018). Intenzivne pravidelné navstevy
v domacnosti pocas prvych dvoch rokov po pérode znizili vyskyt ACEs a zlepSili dlhodobé vysledky u deti
(Jones et al., 2019).

o skrining a prevencia traumatickych zazitkov ACEs v primarnej starostlivosti. \VVySkoleny zdravotnik,
napr. pediater, mbZe cez Specializované dotazniky pre rodi¢ov identifikovat jednak mozné rizika pre dieta
v domacnosti a zaroven aj Urovefi ACEs u samotnych rodi¢ov, ktoré mdzu ovplyvnit schopnost starat sa
o dieta. Zdravotnik méze rodiov nasledne poucit o vytvoreni vhodného prostredia pre rozvoj dietata
a odkazat ich na moznosti sociélnej podpory a tréningov zruénosti vo vychove (Jones et al., 2019).

e programy rozvijajice zruénosti rodicov pri vychove malych deti sa preukazuju ako vysoko
efektivne, stoja najmé na zvySeni pozitivnych interakcii a tréningu emocionalnej komunikéacie rodi¢ov
s dietatom alebo konzistentnosti rodiCov v reakcii na spravanie dietata (Kaminski et al., 2008).
V mnohych krajindch ma tento typ intervencie dihotrvajuci efekt, a to nielen na duSevné zdravie dietata,
ale aj rodiCov (Barlow et al., 2014).

e socialne programy podporujice hru deti a rodi€ov, ktord poskytuje potrebnu stimulaciu. Skusenosti
z Jamajky (Powel et al., 2004) ¢i Mauricia (Raine et al., 2003) ukazuju zniZenie poruch u malych deti
a tieZ agresivity a poruch spravania v adolescencii u deti zo znevyhodneného prostredia.

o skrining a diagnostika dusevnych poruch u deti. Napriklad vykonanie skriningu a nasledna v¢asna
intervencia do 3. roku Zivota dokaze vyrazne zniZit vSetky symptdmy porlch autistického spekira
(Pellicano, 2012, Dudova et al., 2013).

Dusevné zdravie vranom detstve na Slovensku obdobne podporuji schvalené moderné postupy pri
popdrodnej starostlivosti 0 matku a dieta. Tieto sa vSak dostali do Standardnych postupov len v roku 2019, po
prepusteni z nemocnice matkdm stale chyba dostatoéna zdravotno-socidlna starostlivost v komunite. Pre
predpbrodnl a pbrodnl starostlivost na Slovensku Standardné postupy chybaju, v sucasnosti je mnohokrat
nevyhovujica (UHP a IZP, 2019). Z ob&ianskych zdruzeni napriklad Centrum pre rodinu Kvapka ponuka
vSestranné poradenstvo a psychologicku starostlivost pre rodiny, pripravu na porod a prvé dieta, kurzy rozvijajuce
rodiovské zru€nosti. Na prvé roky dietata sa zameriava projekt Omama organizécie Cesta von, ktory uci spravne;
stimulacii malych deti ¢lenov marginalizovanych romskych komunit. Skrining autistického spektra na Slovensku

24 A7 16 % opytanych v rozsiahlych prieskumoch uvadza $tyri a viac ACEs v USA, 14 % vo Walese, 8 % v Anglicku (NHS Scotland, 2019),
20 % v Srbsku (Kostic et al., 2019) a 10 % v Cesku (Veleminsky et al., 2017). Rozdiely medzi krajinami mdzu vychadzat aj z rozdielov medzi
velkostou a zloZenim vzorky. V USA boli pomerne rovnomerne zastipené Zeny a muzi a vekové skupiny a viac zastlpené skupiny
v rozmedzi 18 aZ 64+ s ukonéenym a vy$sim vzdelanim, v Cesku sa $tiidie zi&astnilo menej ako 1 700 respondentov vo veku 18-26 rokov,
ztoho 70 % Zien, prevazne so stredoSkolskym vzdelanim.
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zatial chyba, pre rodi¢ov deti s rizikovym vyvinom existuji Centra véasnej intervencie. VV&asnu intervenciu ako
najefektivnejSie opatrenie pre prevenciu ohrozenia chudobou identifikovala revizia vydavkov na ohrozené skupiny
(UHP et al., 2020). Viac k popisu a financovaniu programov v prilohe 5.

5.2  Skolsky vek

V 8kolskom veku pretrvavajl rizikd vrodine aACEs, pridavaju sa problémy v skole as rovesnikmi,
v adolescencii uzivanie alkoholu a drog.

Skola predstavuje idealne miesto pre adresovanie dusevného zdravia u deti a mladistvych, najma vd'aka
povinnej Skolskej dochadzke. Adolescenti si zaroveri témam duSevného zdravia viac otvoreni. Mnohé programy
sa preukazuju ako uc¢inné v zlepSeni prospechu a kognitivnych schopnosti, odolnosti voci naroénym situaciam
a stresu, a tiez znizuju pravdepodobnost pred¢asného ukoncenia dochadzky, stredoskolského alebo univerzitného
vzdelania (OECD, 2018). RozSirenie programov pre rozvoj duSevného zdravia deti a adolescentov si ako prioritu
stanovili rozvinuté krajiny ako Australia, Finsko, Novy Z&land, Svédsko a Spojené kralovstvo (Hewlett et al., 2014).
Vhodnym priestorom pre opatrenia su aj vysoké skoly, v Studentskom veku nastup dusevnych portch vrcholi.

Studie analyzované v Roberts and Grimes (2011) a McDaid et al. (2017) ukazali G&innost aj navratnost programov:

e tréningy emocionalnej gramotnosti u Ziakov, tzn. poznania a zvladania vlastnych emaocii, rozvoja
socialnych zrucnosti pre deti (Lee et al., 2016) (Durlak et al., 2011).

e tréningy vychovnych zruénosti u rodi¢ov — podobne ako v ranom detstve
programy pre prevenciu a rieSenie Sikany (Karna et al., 2011).

o skrining a online intervencie u Studentov v su¢asnosti podporuje WHO cez medzinarodnu iniciativu
(Cuijpers et al., 2019)

Program, ktory uil Ziakov kongitivno-behavioralne zru¢nosti a metody rieSenia socialnych problémov zamerany na
prevenciu depresie a Sikany priniesol v Anglicku 5,08 libier za 1 investovanu libru v priebehu 2 rokov (McDaid et
al., 2017).

WHO v ramci auditu stavu starostlivosti o duSevné zdravie na Slovensku v roku 2005 odporacala posilnit
prave aktivity v Skolskom prostredi (NPDZ, 2017). Na rozvoj zruénosti psychohygieny deti v Skolach sa
zameriava medzinarodny program Zippyho kamaréti a Kamarati jabicka?, momentalne funguijdi len na baze zaujmu
jednotlivych 8kol. Psychologi¢ky a psycholdgovia s psychoterapeutickym vycvikom v organizacii IPcko denne
ponukaju internetovu poradiiu pre mladych, dalSie organizacie podporuju prevenciu kyberSikany alebo portch
prijmu potravy. Tréningy rodiCovskych zruénosti pre rodiov deti a adolescentov ponukaju rézne neziskové
a stkromné organizacie, napr. Efektivne rodi¢ovstvo. Viac k popisu a financovaniu v prilohe 5. Na zakladnych a
strednych Skolach pdsobia Skolski psycholégovia, z vysokych 8kl ponuka psychologické sluzby napr. Univerzita
Komenského® alebo Vysoka Skola vytvarnych umeni?’, na mnohych vysokych $kolach psychologické poradne
chybaju.

5.3 Dospeli fudia v produktivnom veku

V produktivnom veku su Specifickymi rizikami tlak na vykon v praci, strata zamestnania a dlhodoba
nezamestnanost'. Medzi rizika na pracovisku sa radi aj mobbing, Sikana alebo diskriminacia. Pracovisko a sluzby
podpory zamestnanosti su zaroven najvhodnej§im priestorom pre intervencie dospelej populécie. M6zu poméct
znizit vyznamnu Cast uslych ekonomickych nékladov na pracovnom trhu tym, Ze zamestnankyne a zamestnanci
neodchadzaju zo zamestnania, pracuju produktivnejie a rychlejSie sa vracaju aj spat do zamestnania (kapitola
2).

25 www.zippy.sk
26 hitps://uniba.sk/sluzby/psychologicka-poradna/

27 hitps://www.vsvu.sk/studium/studenti/psychologicka-poradna/
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So zamestnanim su spojené niektoré Specifické problémy s duSevnym zdravim, napr. syndrom vyhorenia.
Od roku 2019 je oficialne definovany ako fenomén spojeny so zamestnanim, predtym ako problém s manazovanim
zivotného Stylu (nejde o diagnozu)®. Vyhorenie mdze postihnut’ kohokolvek, ak je vystaveny vysokému stresu
v praci, zranite/né s najma pomahajlce povolania v zdravotnictve, v socialnej praci, ale aj v $kolstve. Rozvinutim
posttraumatickej stresovej poruchy su ohrozeni najma [udia pracujuci v ozbrojenych silach, policajnom
a hasi¢skom zbore, zachrannej sluzbe a v zdravotnictve.

Stat moze cez financovanie alebo regulaciu podporovat’ zamestnavatefov pri tvoreni programov ochrany
duSevného zdravia personalu napriklad

¢ informovanostou manazmentu a tréningom veducich pracovnikov vo vytvarani vhodného
pracovného prostredia, v prevencii vyhorenia (Gallup, 2019) a vrozpoznavani a rieSeni situacii
zamestnancov s rizikom vzniku dusevnych poruch.

o opatreniami pre manazovanie stresu zamestnancov, napriklad podporou fyzickej aktivity,
zabezpeCenim kognitivno-behaviorainej terapie, kurzov meditacie a relaxacnych technik, tréningov
technik pre rieSenie problémov alebo aj preplacanim psychoterapeutickych sedeni (Martin, Sanderson &

Cocker 2009).

o aktivnym skriningom vyskytu dusevnych poruch u zamestnancov, napr. pomocou dotaznikov (Patel
etal., 2015).

o poskytovanim programov pre zvladanie stresu so zarukou diskrétnosti pre zamestnancov s dusevnou
poruchou.

Program, ktory poskytoval zamestnancom velkych firiem pravidelné informacie, interaktivne internetové aplikécie
a seminare o technikach zvladania stresu a spravnej Zivotosprave dosiahol po 12 mesiacoch navratnost 2,37 libry.
Ponuka kognitivno-behaviorainej terapie pre zamestnancov trpiacich stresom priniesla po 2 rokoch 2 libry za 1 libru
investicie (McDaid et al., 2017).

Délezité je zapojenie sluzieb pre podporu dusevného zdravia u nezamestnanych. Hoci nezamestnanost je
vyznamny faktor pre vznik duSevnych poruch, podla OECD ide o vyrazne zanedbavanu oblast. V tomto pripade
mbzu pomahat napr. sluzby uradov prace.

o Je potrebné poskytovat podporu a pomoc pri zvySovani schopnosti zamestnat sa pre Pudi s dusevnou
poruchou, napriklad vytvaranim chranenych pracovnych miest alebo podporovanych pracovnych miest
s narokom na asistenciu.

o Potrebna podpora aprevencia unezamestnanych bez diagnostikovaného ochorenia vSak
v rozvinutych krajinach chyba. Pritom ich zanedbanie moZe viest k spusteniu portch, najma depresie,
¢im sa obdobie bez prace dalej prediZzuje (OECD, 2018). Podla Layard (2017) poskytnutie kognitivno-
behavioralnej terapie nezamestnanym pomohlo zdvojnasobit pocet ludi, ktori si nasli pracu. Kvoli
technologickému vyvoju a s tym spojenému zaniku niektorych povolani su ohrozené aj Specifické skupiny,
najma nizko kvalifikovana pracovna sila. Programy podpory duSevného zdravia by sa mohli stat suCastou
napr. rekvalifikaénych kurzov.

Na Slovensku prikladom na strane zamestnavatela je U.S. Steel Kosice, ktory v roku 2015 v ramci kampane EU
Zdravé pracoviska 2014 - 2015 ziskal ocenenie za podporu zniZzovania stresu zamestnancov zlepSenim
bezpecnosti, ponukou koucingu pre zamestnancov a ich rodiny a tiez sluZieb psycholdgov priamo na pracovisku.?
Hotel Bivio sa ako sociélny podnik zameriava na zamestnavanie fudi s mentalnym postihnutim. Na Slovensku
systematicka podpora z verejnych zdrojov pre pracujlcich aj pre nezamestnanych [udi nie je rozvinuta. Liga za
du$evné zdravie ponuka informaéné prednasky pre zamestnavatelov. V ramci celozivotného vzdeldvania ponuka

28 hitps://www.who.int/mental_health/evidence/burn-out/en/
29 https://op.europa.eulen/publication-detail/-/publication/5f22aecf-ad7c-4a4f-878a-5f77eeb6add5/lanquage-sk/format-PDF/source-
110593165
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napr. Univerzita Komenského kurzy Reziliencia - emo¢na odolnost, kurzy ponukaju aj sukromné vzdelavacie centra
pre dospelych. Viac k popisu a financovaniu v prilohe 5.

5.4  Seniori

Vzhladom na starnutie obyvatel'stva v eurdpskych krajinach narasta vyznam starostlivosti nielen o fyzické,
ale aj dusevné zdravie seniorov. S vy$5im vekom prichadzaju rizika ako odchod do déchodku, osamelost, strata
vitality, zhorSovanie fyzického zdravia, ¢asto polymorbidita, odkazanost na pomoc s beznymi €innostami,
strata pocitu uzitoCnosti a pribudajlice Umrtia Zivotného partnera a blizkych rovesnikov. Najviac samovrazd
vykonaju prave ludia vo veku nad 65 rokov. Je délezité vytvorit Specialne programy, pretoze seniorov je tazsie
systematicky zasiahnut, kedZe su postaveni mimo formalnejSich Struktar $kél a pracoviska. Podla OECD vSak
existuje len mélo prieskumov, ktoré hodnotia ich u€innost. Podla skusenosti v zahranié¢i by mal stat investovat’
do programov v ramci komunity, kam patria zaujmové kruzky a kluby seniorov, medzigeneracné aktivity,
dobrovolnicke aktivity zo strany seniorov alebo navstevy dobrovolnikov u menej mobilnych seniorov. U seniorov
v odkazanosti je jednou z ciest vytvorit humanny systém dihodobej zdravotno-socialnej starostlivosti pre seniorov,
komunitna starostlivost ma byt preferovana pred ustavnou, napr. velkymi rezidenénymi zariadeniami pre seniorov.
S vekom narasta riziko rozvoja demencie. Na Slovensku v su¢asnosti chyba v€asny skrining pre demenciu,
diagnostikuju sa az pokrocilé stavy, kedy su pacienti uz pine odkazani na opateru. Zachytenim v€asnych Stadii
pritom mozno rozvoj demencie spomalit.®® Podla SPsS SLS siet zdravotno-socialnej starostlivosti pre [udi
s demenciou nie je dostatoéna.

McDaid et al., (2017) hodnotili projekt, v ktorom rozveSané plagaty na verejnom priestranstve (Cakarne
v ambulanciach, nakupné centrd) oslovovali osamelych fudi nad 65 rokov a ponukali im konzultacie s ciefom
identifikovat vhodny spdsob zapojenia sa do komunity. Projekt priniesol 1,26 libry za 1 libru investicie.

Na Slovensku je v organizacii aktivit pre seniorov vo vySe 80 mestach ¢inna Jednota déchodcov, v mensej miere
funguje Forum pre pomoc star§im. V zdravotno-sociélnej starostlivosti boli vypracované koncepcie
deinstitucionalizacie a humanizacie, je vSak nutné pretavit ich systematicky do praxe. Viac v prilohe 5.

5.5 NaprieC vekovymi skupinami

Dusevné zdravie je negativne ovplyvnené Sirokym spektrom stresovych situacii, ktoré zasahuju fudi bez
ohPadu na vek. MdZe ist o chronické ochorenie, konflikt v rodine, fyzické a sexualne nasilie, strata blizkeho,
dlhodoba starostlivost o chorého €lena rodiny, vystavenie vojne, prirodnej katastrofe, pandémii infekéného
ochorenia, toxinom a nepriaznivym zmendm v Zivotnom prostredi. Zaroven existuju intervencie, ktoré mézu
pomoct vSetkym skupinam obyvatel'stva:

o Destigmatizacia témy duSevného zdravia je nevyhnutnym paralelnym procesom popri ostatnych
intervenciach. Nastrojmi su plo3né zvySovanie povedomia a informovanosti (cez vzdelavanie, média)
a podpora socialneho kontaktu s ludmi s duSevnou poruchou (napr. pritomnost socialnych a zdravotnych
sluZzieb v komunite). V Spojenom kralovstve poméha poskytovanie navodov blizkym Eloveka
postihnutého duSevnymi problémami (Patel et al., 2015), zvySovanie povedomia si v roku 2017 za agendu
zvolili popularni ¢lenovia kralovskej rodiny.3' K znizeniu stigmy prispieva dihodoba deinstitucionalizacia
psychiatrickej zdravotnej starostlivosti, ako je ruSenie velkych izolovanych zariadeni®? (viac
k deinstitucionalizacii v kapitole 6.1).

e Skriningy na symptéomy duSevnych poruch pomahaju zasiahnut [udi, ktori sami nevyhladavaju
pomoc. M6zu ich vykonavat vySkoleni zamestnanci alebo odbornici na beznych kontaktnych miestach
v 8kole, v préci, u véeobecného lekéra a pediatra. Na Novom Zélande sa osvedCil aj skrining Ziakov

30 https://www.nhs.uk/conditions/dementia/early-diagnosis-benefits/
31 https://www.royal.uk/heads-together-duke-and-duchess-cambridge-and-prince-harrys-campaign-end-stigma-around-mental-health
32 https://www.who.int/whr/2001/chapter4/en/index2.htm
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pomocou internetovych dotaznikov, po ktorom nasledovala kratka intervencia v podobe personalizovanej
spatnej vazby (Patel etal., 2015).

o DuSevné zdravie v3etkych skupin trpi pod fyzickym a psychickym nasilim a sexualnym zneuzivanim.
Désledkom mdZe byt rozvinutie post-traumatickej stresovej poruchy, ale aj dihodobej depresie, uzkosti,
zavislosti. Nevyhnutna je komplexna spolupraca vysetrovacich a sudnych zloziek s pracovnikmi
zdravotnictva a socialnych sluzieb. Na Slovensku poskytuje podporu obetiam nasilia a vzdelavanie
pracovnikov z réznych rezortov napr. neziskova organizacia Centrum Siniecko.

o Pre prevenciu samovrazednosti odporu¢a McDaid et al. (2017) kombinaciu opatreni, vratane zvy3ene;
bezpecnosti na mostoch. Po priratani hodnoty zachraneného zivota dosiahla navratnost investicie az 39
libry za 1 libru v priebehu 10 rokov. MZ SR viedlo rokovania so spolognostou Zeleznice Slovenskej
republiky o moznosti nain$talovat informacné tabule na Zelezniénych priecestiach, na ktorych dochadza
k vy§Siemu poctu samovrazd. Tabule mali obsahovat telefonne Eislo na linku pomoci aj odkaz na webovl
stranku s dalSimi informaciami, ktoré mézu pomoct zabranit rozhodnutiu ukongit' Zivot. Rokovania boli
prerusené koncom roka 2019.33

o Distancné poradenstvo cez bezplatné telefonické linky a online kanaly poskytuje moznost rychle;
(Casto 24-hodinovej), dostupnej, anonymnej a ekonomicky nenaro¢nej formy pomoci v problematickych
a krizovych situaciach. Tyson et al. (2016) ukazali ich u€innost v prevencii sebaposkodzovania a Kalafat
et al. (2007) v zmierneni pocitov beznddeje. Na Slovensku prevadzkuje nonstop linku pre vetky vekové
skupiny Liga za duSevné zdravie, v ktorej poskytuje poradenstvo 19 odbornikov a odborni¢ok z oblasti
psychol6gie, psychiatrie a socialnej prace. V priebehu dsmich mesiacov od jej spustenia v juli 2019 sa
uskutognilo 4 750 hovorov. DalSie kanaly ponika IP¢ko, Linka detskej dévery, Linka detskej dévery
a dalSie regionélne linky dovery.

e Vramci legislativy je potrebné zabezpeéit ochranu Fudskych prav, Specificky u pacientov
s psychickymi poruchami pravne o3etrit nedobrovolné prijatie do lieCby, obmedzenie pouzivania
donucovacich prostriedkov najma pocas lie€by v institiciach, zékaz diskriminacie fudi s duSevnou
poruchou (v 8kole, na pracovisku a pod.) a definovanie pravomoci opatrovnikov fudi s postihnutim (Patel
et al., 2015). Podla SPsS SLS na Slovensku chyba metodické usmernenie, aby sa postupovalo jednotne
na vSetkych pracoviskach®. Na zaklade prieskumu z roku 2018 SPsS SLS identifikovala velky rozptyl
v podiele nedobrovolne prijatych pacientov od 3 do 33 %.

o Intervencie v ramci Skodlivého uZivania alkoholu siahaju aj mimo lieCebni. V ramci legislativnych uprav
v dostupnosti alkoholu sa ako ucinné pri poklese spotreby alkoholu a akutnych problémov v Australii
(Gray et al., 2000) a poklese nasilia v Juznej Amerike (Sanchez et al., 2011) preukazalo vy3Sie zdanenie
alkoholickych napojov a obmedzenie ich predaja (napr. Uprava predajnych hodin, predaj iba na uréenych
miestach, obmedzenie predaného mnoZstva). Pomaha tieZ skrining a kratkodobé zasahy, prevencia
u n&chylnych tehotnych Zien a rodinné programy zamerané na zlepSenie rodiovskych a komunikacnych
zruénosti (Patel et al., 2015).

e Priilegalnych psychoaktivnych latkach maju dihodoby pozitivny dopad najmé programy pre rozvoj
psycho-socialnych zruénosti u deti zakladnych 3$kol. Programy postihujice pouli€nych dilerov,
uzivatelov, informaéné kampane Ci vaznenie prindSaju prinajlepSom krétkodoby efekt v znizovani
uzivania. Intervencie v podobe osvety, testovania na drogy v 8kole ana pracovisku, svojpomocné
skupiny nemaju potvrdenu ucinnost (Patel et al., 2015).

e Programy pre podporu zdravého zivotného Stylu mozu posobit’ ako prevencia vzniku nielen
fyzickych ochoreni, ale aj psychickych poruch. Nezdrava strava, nedostatok pohybu a spanku su
spojené s vy38im rizikom vzniku depresie u [udi bez portch. Zdravy zivotny Styl poméaha aj pri lieCbe fudi
s duSevnymi poruchami (Lopresti et al., 2013).

33 po odchode ministerky zdravotnictva A. Kalavskej.
34 Podra SPsS SLS je v &ase publikacie tohto materialu v $tadiu schvalovania $tandardny operacny postup, ktory zjednoti prax v SR.
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e Prevencii pomaha kultivacia a udrziavanie prirodnych oblasti s nizkou mierou urbanizacie tym, ze
pobyt v prirode ma pozitivny vplyv na duSevné zdravie. Buckley et al. (2019) odhadli globalnu ekonomicku
hodnotu vplyvu chranenych oblasti na duSevné zdravie na 6 triliénov dolarov roéne.

56  Specifické zranitelné skupiny

Rizikovym faktorom naprie¢ zivotom je aj prislusnost’ k Specificky zranitefnym skupinam.

e DuSevné problémy u pacientov s chronickym fyzickym ochorenim zvySuju naklady na liebu
o najmenej 45 % (Naylor et al., 2012). Liecba pacientov s cukrovkou alebo kardiovaskuldrnym ochorenim,
pri ktorej bola sucasne aj lieCena ich depresia, potvrdila navratnost investicie (1,52 libry za 2 roky, priloha
4), najma ak pacienta lie€il tim v primérnej starostlivosti namiesto u Specialistu (McDaid et al., 2017).

o Ohrozeni su rodinni prislusnici, ktori sa staraju o blizkeho s dusevnou poruchou - ¢astejSie trpia
fyzickymi aj duSevnymi problémami. Dvanast tyzdiiovy kurz pre rodiny ukazal vyrazné zlepSenie
v zvladani starostlivosti a vysporiadavani sa so situaciou (Dixon et al., 2011).

o WHO odporuca riedit dusevné problémy u obyvatelstva ohrozeného chudobou zlepSovanim ich
socialneho statusu, podporou vzdelavania a cielenou kvalitnou zdravotnou starostlivostou. Problematicku
zadlZzenost, rozsirenu najmé medzi chudobnymi obyvatelmi, adresoval v Anglicku program zamerany na
financéné poradenstvo pre znaéne zadlzenych [udi bez priznakov duSevnych problémov. Pri navratnosti
investicie 2,6 libry prispel k prevencii, lepSej Sanci zamestnat sa a k zlepSeniu vztahov v rodine (McDaid
etal., 2017). Od roku 2017 mozu zadlzeni na Slovensku prejst osobnym bankrotom, revizia vydavkov na
ohrozené skupiny (UHP et al., 2020) zdoraziuje potrebu prevencie pred dal$im upadnutim oddlzenych
0s6b do dlhov v buducnosti.

e DuSevné zdravie u fudi bez domova mdze zlepsit podporované byvanie a zabranit rozvoju poruch
u fudi, ktorym strata domova hrozi (McPherson et al., 2018). Podla Studie IEP (2019) maju aktivity
obcianskeho zdruZenia Vagus, ktoré sa venuje pomoci ludom bez domova, navratnost 2 az 12 eur za
jedno investované euro,

e Migranti a ziadatelia o azyl su vystaveni vy3Siemu riziku duSevnych portch, najmé posttraumatickému
stresovému syndrému po presune, ktory trva aj po piatich rokoch. Ddlezita je integracia a cielend
dostupnost zdravotnej a socialnej starostlivosti (Priebe et al, 2016).

o  Ohrozeni vy$8im vyskytom duSevnych pordch a samovrazd su ¢lenovia LGBTI komunity, najma kvoli
diskriminacii, izolacii a homofébii (Russel and Fish, 2016). Semlyen et al. (2018) identifikuju ako mozné
intervencie $kolské programy, iniciativy LGBTI, Speciélne druhy psychoterapie a komunitné programy.

o  Z&taZ duSevnymi poruchami méze byt vyssia u prislusnikov etnickych mensin. Podla APA (2017) maju
sice poruchy umendin v USA podobny alebo niz8i vyskyt, pretrvavaji vSak dlhSiu dobu. Prislusnici
etnickych mensin s poruchami dostavaju menej zdravotnej starostlivosti a mozu Celit' problémom pri
diagnostike kvoli kulturnym Specifikam3. Podla Le Cook et al. (2019) diskriminacia a socialne vylucenie
vedie k horsiemu dusevnému zdraviu u Rémov. Podla UHP et al. (2020) je detom z marginalizovanych
rémskych komunit (MRK) na Slovensku astejSie nespravne diagnostikované [ahké mentalne postihnutie,
ludia z MRK maju tiez horSi pristup k zdravotnej starostlivosti. Intervencie by mali cielit na socialnu
inkliziu, zlepSenie byvania a zivotnych podmienok a lepsi pristup k vzdelaniu a zamestnaniu.

V sucasnosti nie je mozné jednoznacéne urcit, kolko programov podpory dusevného zdravia as akou
sumou Stat podporuje. Na Slovensku existuju programy zamerané takmer na vSetky vymenované oblasti
a skupiny obyvatelov. Konkrétne priklady programov a ob&ianskych zdruzeni pre hore vymenované skupiny aj
s vySkou dotacii od Statu a inych zdrojov st v prilohe 5.

Identifikovanie vSetkych relevantnych programov si vyzaduje hibSiu analyzu. Ministerstva zverejfiuju zoznamy
projektov, ktoré podporili dotaciami. Pri stovkach projektov je ¢asto podla ndzvu alebo kratkeho popisu tazké urdit,
¢i a do akej miery mézu podporovat' dudevné zdravie. Ministerstvo Skolstva takto v roku 2017 podporilo programy

35 https://www.psychiatry.org/psychiatrists/cultural-competency/education/mental-health-facts
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vo vyske 158-tisic eur, MPSVaR SR vo vySke takmer 2,5 mil. eur. Priklady podporenych programov, ktoré sa mézu
viac ¢i menej zaradit' do kategorie podpory duSevného zdravia su v tabulke 4.

Je vo verejnom zaujme, aby sa v ramci existujlcich programov:

o |dentifikovali tie, ktoré su relevantné pre podporu dusevného zdravia podla praxe v zahranici
e Preskimala u¢innost a navratnost investicii relevantnych projektov

o Vhodné projekty vo vSetkych relevantnych oblastiach boli systémovo (nie narazovo) podporované, ¢im sa
zabezpedi ich kontinuita

Tabulka 4: Programy potencialne podporujice dusSevné zdravie, schvalené dotacie

Dotécia ] o
za cely Priklady potencialnych programov
Pocet projekt, v
Projekt programov tis. Eur JednoznacnejSie spojené Menej jednoznacne spojené

s duSevnym zdravim s duSevnym zdravim

Ministerstvo zdravotnictva
Podpora dusevného
zdravia pre rok 2018 5 100 VSetky programy v rdmci projektu -
Ministerstvo Skolstva
Rozvojovy projekt -
Zdravie a bezpe¢nost Arteterapia . Z- ZA, Relaxujme Ak chces zdravo Zit, pod si zacviCit,
v Skolach 19 35 spolo¢ne ku zdraviu Voda a Zem
ViyuZitie projektivnych a testovych
metdd pri skupinovej a individualinej

Protidrogova prevencia 1 21 praci a prevencii On - line bezpe¢ne
ZvySenie efektivity

vzdelavania Ziakov so

zdravotnym Modernizacia uCebne IKT pre Ziakov s

znevyhodnenim 2018 13 72 psychickymi poruchami a chorobami Remeslo ma zlaté dno
Psychologické a

Specialnopedagogické

poradenstvo 2018 14 30 Pre rovnaky Start a Uspech v cieli Tri v jednom

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny

Aliancia Zien - Cesta spat - rodova

Podpora socialnej rovnost, vzdelavanie, osvetova
oblasti a rodovej ¢innost, Asociacia supervizorov a Tanecny klub "Danube" - rekondi¢né
rovnosti 287 2189 socialnych poradcov aktivity
Rekondi¢né aktivity 1 237 Jednota ddchodcov na Slovensku
Ministerstvo kultary
vybrané projekty (napr. SVETLUSKY, oblastna sutaz v
mimo projektov tvorivosti zdravotne a mentalne
ochrany pamiatok) 170 900 postihnutych deti Letna tvoriva dielfia

Zidovské pribehy 20. storogia — cesta k

Malovanie uzdravuje duSu 7 tolerancii a medzikulturnemu dialogu
Modry sprievod - Sirenie povedomia o
autizme

Zdroj: MZ SR, MPSVaR SR, MSVVa$ SR, MK SR
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Opatrenia pre prevenciu a podporu dusevného zdravia

o Identifikovat programy pritomné na Slovensku, ktoré st relevantné pre podporu duSevného zdravia podfa praxe

v zahranici:

Vranom detstve o

v pbrodnictve - starostlivost o matku v obdobi okolo pérodu

v rodine - podpora hry rodiCov a deti, rozvijanie vychovnych zru€nosti rodicov,
vzdelavanie o vytvarani netraumatizujuceho prostredia v rodine

v zdravotnej starostlivosti - skriningy na ochorenia a véasna intervencia,
skriningy na ACEs a multidisciplinarna starostlivost

V Skolskom veku o

v materskych, regionalnych a vysokych Skoldch - vyucba emocionalno-
socialnych zru€nosti u deti, prevencia Sikany, poradenstvo
na internete — poradne pre mladez cez chat, email, telefonicku linku

V produktivnom e
veku

u zamestnavatelov za podpory Statu — tréning riadiacich pracovnikov,
prevencéné a podporné kurzy/aktivity pre zamestnancov
z rezortu prace — podpora nezamestnanych s duSevnymi poruchami aj bez

V seniorskom .
veku .

projekty v komunite
v€asné diagnostika a lie€ba demencie

Naprie¢ o
vekovymi .
skupinami

podpora destigmatizacie

skriningy na symptomy duSevnych porich v Skolach, zdravotnictve, na
pracovisku

moderné psychologické postupy v systéme vySetrovatelov, sidov a sociélnych
sluZieb pri rieSeni krizovych situacii

ochrana ludskych prav fudi s duSevnymi poruchami

diStancné poradenstvo cez telefonické a online kanaly

vytvaranie bariér pre sebapoSkodenie

vytvaranie bariér v $kodlivej konzumacii alkoholu a drog

podpora zdravého Zivotného Stylu

kultivacia prirodnych oblasti

Pre Specificky
zranitelné
skupiny

podpora pre fudi s chronickymi ochoreniami

podpora pre blizkych a opatrovatelov [udi s duevnou poruchou
podpora [udi v dlhodobej zadlzenosti

podpora fudi bez domova

podpora Ziadatelov o azyl

podpora fudi z LGBTI komunity

podpora prisluSnikov etnickych mensin

e Preskumat uéinnost' a navratnost’ investicii relevantnych programov, napr. formou pilotnych projektov
e Systémovo (nie narazovo) podporovat' vhodné projekty vo vSetkych relevantnych oblastiach a zabezpecit tak ich

kontinuitu

6 Zdravotno-socialna starostlivost

Spravne nastavenie systému zdravotnej a socilnej starostlivosti o fudi s duSevnou poruchou je nevyhnutnym
predpokladom pre Géinnu a nakladovo-efektivhu lie¢bu. Vy3sSie investicie do psycho-socialnej liecby
depresivnych a tzkostnych portch v USA po $trnastich rokoch prinasaju v priemere 4,5 dolara za 1 investovany
dolar (Chisholm et al., 2016). Layard et al. (2017) uk&zali, ze v Spojenom krélovstve sa investicie do lep3e;
zdravotno-socialnej starostlivosti v konzervativnom scenari vratia naspat, takze v kone¢nom désledku nezatazuju

dafovych poplatnikov.
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6.1 Struktara kapacit

Na Slovensku bola v roku 1991 vypracovana a v roku 1999 schvalena Reforma psychiatrickej starostlivosti
(Hasto akol., 1999), nikdy vSak riadne neprebehla. Reforma podla najlepdej zahraniCnej praxe navrhuje
kapacitné a personalne potreby psychiatrickej starostlivosti. Neuskuto¢nila sa, lebo jej chybal harmonogram,
zodpovednost rezortov a financovanie. Podla odbornikov z LF UK a SPsS SLS su v§ak mnohé odporucania stéle
aktuélne a da sa nimi indpirovat pri ndvrhu modernej siete zdravotnej starostlivosti o dusevné zdravie. V roku 2006
bola prijatd Koncepcia psychiatrickej starostlivosti, odpori¢ania uvadza aj Narodny program duevného zdravia
(NPDZ). Odporucania pre kapacity podla tejto reformy st uvedené v prilohe 7.

Principy organizacie modernej zdravotno-socialnej starostlivosti zhrnuté vo WHO (2005), ktorymi sa riadi aj
Narodny program, zahffiaju najma prechod z Ustavnej do ambulantnej a komunitnej starostlivosti, Upravu
rozdelenia kompetencii medzi zdravotnikov a pouzivanie vhodnych lie¢ebnych a terapeutickych metéd.

Na modernych postupoch je zalozena aj reforma starostlivosti o duSevné zdravie, ktora sa v sucasnosti
implementuje v Ceskej republike®. Podla Eurépskej psychiatrickej asociacie by mohla sluzit' ako model
pre ostatné krajiny s podobnymi potrebami. Reforma bola spustena v roku 2012, jej tvorbu stratégie a pilotné
programy boli financované z fondov EU. Od roku 2018 prebieha prehodnocovanie reformy, pomendvaju sa jej
nedostatky. Zaciatkom roka 2020 vyiel novy Narodni ak&ni plan pro dudevni zdravi (UV CR, 2020), ktory stratégiu
aktualizuje.

Strategické materialy ceskej reformy obsahuju aj plany vydavkov a kapacit, ktoré vyplynd z premeny
systému v dlhodobom horizonte. Pontkaju tak uzitoény nastroj, ako orientacne zhodnotit' stav kapacit na
Slovensku. V nasledujlicich podkapitolach budd slovenské kapacity a vydavky porovnavané s planmi pre Cesko
pre rok 2030. Zamer je poskytnat ilustraciu. Realistické potreby a mozné navySenie a preskupenie vydavkov g
personalu by mali byt urené az v ramci komplexného vypracovania stratégie prevencie a starostlivosti v SirSom
fére v rdmci medzirezortnej spoluprace.

6.1.1 Ustavna starostlivost

Dihodobym svetovym trendom v premene starostlivosti o pacientov s dusevnymi poruchami je
deinstitucionalizacia. Jej suastou je postupné rusenie pévodnych Ustavov pre dlhodobu lie¢bu dudevnych
poruch, ktoré boli v mnohych krajinach historicky umiestfiované mimo obci a komunit. Tieto velké a izolované
nemocnice boli spajané s nedostatoCnym vyuZivanim vhodnych terapeutickych technik, porusovanim fudskych
prav, demotivovanym a vyhorenym personalom, nizkou dostupnostou a vysokymi nakladmi. WHO (2005)
odporuéa presun Casti 16zok z psychiatrickych nemocnic do vieobecnych nemocnic a lieCby pacientov do komunit,
¢o prispieva k lepSej starostlivosti a zarover k znizeniu stigmy voci fudom trpiacim duSevnymi poruchami,
zdravotnickym pracovnikom a lieCebnym metédam. Zachované maju byt najma Specializované zariadenia
zamerané na urcité diagn6zy alebo skupiny pacientov vyZaduijuce Specifickt liebu, napr. deti (detské psychiatria),
star$ich pacientov (gerontopsychiatria), ludi so zavislotami alebo forenzné psychiatrické jednotky.

V ramci stavnej starostlivosti je Slovensko pomerne deinstitucionalizované, napr. v porovnani s Ceskom.
Na Slovensku s tri lieCebne, kde lie¢ba v priemere trva 4 mesiace, z toho dve pre dospelych a jedna pre detskych
pacientov, najvacsSia s kapacitou 250 16Zok (Tabulka 5). Pat Specializovanych nemocnic mé kapacitu od 260 do
480 1620k, z toho 40 % na $pecializovanych oddeleniach, podfa SPsS SLS st na Slovensku potrebné. V Cesku sa
psychiatricka zdravotna starostlivost historicky koncentrovala vyraznejie do velkych Ustavov, reforma chysta
vyrazny presun z naslednych na akutne 16Zka. V roku 2017 sa tam az 78 % |6zok nachédzalo v 10 psychiatrickych
zariadeniach s viac ako 500 l6Zkami (z toho dve zariadenia maju vy$e 1000 162ok)%.

36 http://www.reformapsychiatrie.cz/
37 NAPDZ, priloha 10.
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Tabufka 5: Ustavna zdravotna starostlivost - rozdelenie podFa typu zariadenia, 2018

pocet 16zok pocet hosp. priem.

typ zariadenia pocet zar.| min max  spolu % PPD spolu % PPD | dlzka hosp.
lieCebnia 3 90 250 540 - 1330 - 119
v tom: psychiatria pre dospelych* - - - 450 83% 1030 77% 123
psychiatricka nemocnica 5[ 260 475 1715 - 11 503 - 48
v tom: psychiatria pre dospelych* - - - 1084 63% 7222 63% 50
iné Specializované zariadenia** 8 15 200 520 - 3194 - 44
v tom: psychiatria pre dospelych* - - - 232 45% 1317 41% 38
vSeobecna nemocnica 25 20 80 1624 - 27798 - 19
v tom: psychiatria pre dospelych* - - - 1502 92% 26 807 96% 17
SPOLU 41 - - 4399 4% 43 825 83% 57

PPD - psychiatria pre dospelych
* okrem psychiatrie pre dospelych su v zariadeniach oddelenia napr. detskej psychiatrie, gerontopsychiatrie, neuropsychiatrie, mediciny drogovych
zavislosti
** centra pre lieCbu drogovych zavislosti v BA, BB a KE, odbomy liecebny ustav v Murani, nemocnica pre odsudenych v Trenine, Sanatérium AT
v Bratislave a lieCebne v Sutove a Roznave
Zdroj: NCZI, vykaz P01

Sticastou deinstitucionalizacie v Cesku je okrem zvysenia podielu akutnych l6zok v plane aj celkové
znizovanie ich poctu v ustavnej starostlivosti. Na zaklade konzultacie s Radou vlady pre duSevné zdravie
(RVDZ) reformy Ceskej psychiatrie staCi v prepocte na slovenské pomery priblizne 1 000 16Zzok vo vSeobecnych
nemocniciach a 2 500 v psychiatrickych nemocniciach pre vSetky skupiny pacientov. Na Slovensku su teraz
kapacity v ustavnej starostlivosti vyssie (Tabulka 6). Poget 16zok vo vSeobecnych nemocniciach by v tomto
scenari na Slovensku mal klesnut o priblizne 600 (37 %), v pripade psychiatrickych nemocnic 0 930 (33 %). Spolu
s 16Zkami by sa mal zniZit aj celkovy poCet personélnych kapacit na 16Zkovych oddeleniach, chyba do 20
psycholégov.

Odborné spolo¢nosti na Slovensku sa viak zhoduju s ¢eskou reformou na tom, Ze znizovanie poétu 16zok
a kapacit nemdze nastat, kym nebude dostatoéne pripravena komunitna a ambulantna starostlivost’ (viac
v kapitolach 6.1.2 a 6.1.3). So znizovanim poétu psychiatrickych 16Zzok zatial nerataju ani koncepcie ustavnej
starostlivosti na Slovensku. Navrh slovenskej reformy siete nemocnic (stratifikicia) uvadza narast poctu v3etkych
psychiatrickych 16Zok na takmer 4 700 v roku 2030%. MZ SR zaroved navrhuje minimalnu siet, kde je pocet
psychiatrickych 16zok v roku 2030 zhodny so suasnym poctom.

Tabulka 6: Lozka v UZS - stav v SR 2018 a plan éeskej reformy

CR SR
prepoéet na SR
Lbzka stav 2017 plan 2030 (ciefové hodnota) stav 2018 % plénovaného stavu
Pocet 1620k

V&eobecna nemocnica 8919 2006 1029 1624 158%
Psychiatricka nemocnica 1317 4 850 2488 2775 112%
Spolu 10 236 6 857 3518 4399 125%

Personalne kapacity
Lekari 726 555 284 379 133%
Sestry 5470 2458 1261 1305 103%
Klinicki psycholégovia 330* 294 151 137 91%
Ostatny personal 493 253 865 342%
Spolu 6 526 3800 1949 2 686 138%

*Pocet inych pracovnikov ako lekérov a sestier, zahffia aj klinickych psycholégov aj ostatny personal
Zdroj: NCZI (M-01, P01), konzultacia s Radou viady k ceskej reforme, NAPDZ (2020)

38 hitps://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-/SK/dokumenty/L P-2019-453, Analyza vplyvov na rozpocet verejnej spravy. Reformu siete
nemocnic v roku 2019 schvélila viada, ale nepresla narodnou radou. Hoci reforma réta s celkovym poklesom po¢tu 16zok v nemocniciach,
poCtu 16Zok v psychiatrii sa ma navysit najmé kvéli narast chorobnosti v dosledku starnutia.
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Podla SPsS SLS je namiesto ruSenia 16Zok potrebné reprofilizovat' tie sicasné, nedostatky si najma
v Ustavnej psychiatrickej starostlivosti o deti a seniorov. RozSirenie detskych psychiatrickych oddeleni sa v
sucasnosti planuje v psychiatrickych nemocniciach (PN) v Kremnici a Pezinku a v univerzitnych nemocniciach
v Martine av KoSiciach, v Stadiu verejného obstaravania su vSak zatial len projekty v Kremnici a Martine.
Gerontopsychiatrické oddelenia sa planujd rozsirovat v PN v Pezinku (URPO, MZ SR). Podla Narodného programu
najma gerontopsychiatricki pacienti, ktori sa o seba nedokdzu postarat v domacom prostredi, Casto konéia
v nevyhovujdcich podmienkach v zariadeniach sociélnych sluZieb bez adekvatnej odbornej starostlivosti.
Roz8irovanie tychto oddeleni je vSak obmedzené tym, Ze chybaju odbornici v pedo- a gerontopsychiatrii, najma
psychiatri a psycholdgovia (viac v kapitole 6.1.3).

Odbornici odporiéaju navySovat kapacity a personal v zariadeniach pre lieCbu zavislosti od navykovych
latok, dlhodobo Uplne chybaju zariadenia pre agresivnych pacientov a ochrannu lie€bu pre pachatefov
trestnych éinov a ich lie¢ba sa vykonava na beznych oddeleniach UZS. Bezpe&nostné oddelenia pre agresivnych
pacientov sa planuju budovat v psychiatrickych nemocniciach v Kremnici, Pezinku a Hronovciach®. Detenéné
centrum pre ochrannu lieébu pachatelov trestnych &inov sa v sii€asnosti sa buduje v Hronovciach*.

Problém pri rozSirovani oddeleni je najmé chybajuci persondl. V pripade dospelych psychiatrickych pacientov je
celkova 16Zkova kapacita dostaCujuca. Narodny program zaroved upozoriuje na nevyhovujlce
a poddimenzované materialno-technické vybavenie Ustavnych zariadeni na Slovensku.

6.1.2 Komunitna starostlivost

Nevyhnutnou sucastou deinstitucionalizacie je rozvoj komunitnej starostlivosti. Komunitné zariadenia a

lie€bu, pomahaju s rehabilitaciou a ndvratom do bezného Zivota a dalej prispievaju k znizovaniu stigmy.
Patria sem najma

e denné stacionare

e nocné centra

e podporované/asistované byvanie

e chranené byvanie

e mobilné krizové timy

o domaca starostlivost

e chranené dielne

e centra pre obete domaceho nasilia
e programy pre ¢akatelov na azyl

e poradné a krizové telefonické linky.

Odporuca sa tiez tzv. case manazment - pacientovi je priradeny manazér pripadu/osobny asistent, ktory
koordinuje sluzby v rdmci skriningu, diagnostiky pripadu, zabezpecuje zapojenie rodiny a monitorovanie zdravotnej
a socialnej starostlivosti. Vyhodou je, Ze tuto poziciu mdze zastavat aj nezdravotnik, najlepSie priamo ¢len komunity
(NPDZ).

SPsS SLS povazuje stacionare za vyznamni a nevyhnutni siéast’ modernej komunitnej starostlivosti
o dusevné zdravie, ako idealny prechod medzi Ustavnou a ambulantnou starostlivostou a zéroveri ako vhodny
zaklad pre budovanie komunitnych sluzieb.

39 K februaru 2020 je v Kremnici ukongené verejné obstaravanie na dodavatela projektovej dokumentacie, v Pezinku je vyhlasené verejné

obstaravanie na dodavatela prac na vytvorenie oddelenia a v Hronovciach je v plane dostavba rozostaveného pavilonu, kde sa vytvori aj
bezpecnostné oddelenie (URPO, MZ SR).
40 K februaru 2020 je podpisana zmluva na dodavatera stavby (URPO, MZ SR).
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Stacionarov je na Slovensku malo a postupne dokonca ubtdaji. Kapacitné odporucania komentara SPsS
SLS pre stacionare sa zhoduju s tymi v Reforme 1999.4! V si¢asnosti existuje jeden stacionar s odbornostou
detska psychiatria, stacionare pre odbor gerontopsychiatria na Slovensku chybaju Uplne. Jednym z hlavnych
dévodov podla SPsS SLS je, ze stacionare su podfinancované. Zdravotné poistovne v sti¢asnosti hradia pobyt
jedného pacienta vo vy$ke 11-15 eur za defl (miestoderi) pre vSetky typy stacionarov. Podla prevadzkovatelov tieto
Uhrady nepokryvaju potrebné vydavky. Dévodom je, Ze starostlivost v psychiatrickych stacionaroch je vyrazne
naroCnejSia ako v inych stacionaroch, vyzaduje si vacsi pocCet vysokoSpecializovanych pracovnikov, ktori sa
pacientom intenzivne venuji.#2 Niektoré stacionare navyse nespifiaji zakonom stanovené poziadavky na pocet
personalu. Podla vypoctov SPsS SLS je pre preZitie stacionarov po dodrzani zakonnych poziadaviek potrebna
platba minimalne 40 eur za miestode.

Rovnako tplne absentuju krizové centra a mobilné krizové jednotky, ktoré v zahrani¢i pomahaju v€asne riesit
akutne pripady priamo v komunite a v domacom prostredi, predchadzaju tak hospitalizacii a skracuju jej trvanie,
urychluju lieCenie a Setria zdroje (NPDZ).

Zakladanie komplexnych stacionarov s mobilnymi jednotkami zvanych centra dusevného zdravia je
najvyraznejSim opatrenim ceskej reformy. Plan je vybudovat velké komunitné centrd so Specializovanymi
timami psychiatrov, psycholégov, socialnych pracovnikov, ktori 50 % Casu trévia zasahmi v teréne a pracou
s pacientmi a ich rodinami v domécom prostredi. Priprava dostato¢nej komunitnej starostlivosti je nevyhnutna pre
deindtitucionalizaciu, aby pacienti mali priestor pre postupny prechod do spoloCnosti v prostredi odbornej
starostlivosti. Stratégiou Geskej reformy je do€asne nerusit 16Zka v Ustavoch a paralelne budovat centra duevného
zdravia, ¢im sa predchadza napriklad tomu, aby pacienti skonili bez domova.

Pre podobné zariadenia na Slovensku by mohli byt' vyuzité napriklad kapacity, ktoré mali byt uvolnené
v ramci reformy siete nemocnic (tzv. ,stratifikacie“). Reforma rata s celkovym uvolnenim 3-tisic az 5-tisic 16Zok,
uvolnené priestory maju byt premenené aj na iné formy zariadeni zdravotno-socilnej starostlivosti. Cast z nich by
mohla byt préve vyuZita na potrebné komunitné rieSenia — stacionare/centra dusevného zdravia, ale aj spominané
no&né centra, centra pre obete domaceho nasilia alebo chranené dielne.*® Ceska reforma tiez odportéa zriadenie
centier duSevného zdravia aj v priestoroch lieGebni a psychiatrickych nemochnic.

Tabulka 7 ukazuje, Ze v porovnani s planom pre centra dusevného zdravia v CR st personalne kapacity naplnené
minimalne.

Tabulka 7: Stacionare — stav v SR 2018 a plan ceskej reformy pre centra dusevného zdravia

Ceska reforma, plan 2030 SR

spolu v CR prepoCet na SR stav 2018 % planovaného stavu
Pocet CDZ/stacionarov 154 79 21 27%

Personalne kapacity |

Lekari 65 33 10 29%
Sestry 400 205 24 12%
Klinicki psycholdgovia 68 35 14 40%
Ostatny persondl* 1512 776 18 2%
Spolu 2045 1049 65 6%

*vratane socialnych pracovnikov v CDZ
Zdroj: NCZI (M-01, P01), konzultacia s Radou viady k ceskej reforme

6.1.3 Ambulantna starostlivost

Plan ¢eskej reformy pre personal ambulancii je na Slovensku orientaéne naplneny na 60 %. Kapacity
v ambulanciach pre deti a pre seniorov si nizke (Tabulka 8). Na Slovensku bolo v roku 2018 spolu menej nez

41 http://www.psychiatry.sk/cms/File/2018/NPDZ_web.pdf
42 https://hlavne.sk/regiony/zilina-denne-psychiatricke-stacionare-su-v-ohrozeni-potrebna-je-zmena-v-ich-financovani/

43 hitps://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-/SK/dokumenty/L P-2019-453, Analyza vplyvov na rozpoCet verejnej spravy. Reformu siete
nemocnic v roku 2019 schvélila viada, ale nepresla narodnou radou.
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60 pedopsychiatrov, ztoho len 29 ambulantnych. NavySe polovica znich je v preddéchodkovom alebo
déchodkovom veku (SPsS SLS). Ceska reforma planuje zabezpedit spolu 200 detskych psychiatrov, v prepoéte to
pre Slovensko znamena 40 chybajucich pedopsychiatrov (Tabulka 9).4

MZ SR zaroven v suCasnosti pripravuje noviu podobu verejnej minimalnej ambulantnej siete (VMS).
Minimalne poziadavky pre rok 2030 su v suéasnosti naplnené na 74 %, u pedopsychiatrov na 66 % (Tabulka
8). Pocet klinickych psychologov v ambulanciach je uz momentaine vyrazne vy$Si ako minimum pre rok 2030 -
mohlo by to poukazovat na ich dostatok. To je ale vo vyraznom rozpore s Ceskou reformou, ktora na zaklade
informacii od RVDZ u personalnych kapacit pocita najméa s narastom poctu klinickych psycholégov v ambulanciach

v roku 2030, socialnych pracovnikov a pracovnikov v socialnych sluzbach (RVDZ). 4

Tabulka 8: Ambulancie - stav v SR 2018, plan éesvkej reformy a navrh verejnej minimalnej siete SR

CR SR
naplnenie

prepocet na SR stav cielovej navrh  naplnenie

Personalne kapacity stav 2017 plan 2030 (cielova hodnota) | 2018  hodnoty | VMS SR VMS

Lekari, z toho: 819 1000 513 306 60% 414 74%

psychiatria - - - 269 - 342 79%

detska psychiatria - - - 29* - 44 66%
medicina drogovych

zavislosti - - - 8 - 28 29%

Sestry 443 1200 616 265 43% - -

Klinicki psycholoégovia* 179/764* 700 359 290 81% 216 134%

Ostatny personal 234 400 205| 124 60% - -

Spolu 1675 3300 1693 985 58% - -

Pozn.: VMS - verejna miniméalna siet, navrh MZ SR
*olan CR na zéklade informécie s RVDZ, do vydania tejto §tiidie nebolo jasné, &i ide o navysenie alebo absoliitny pocet. Tato analyza pracuje absoltitnym
poctom ako s konzervativnejsou moznostou.

Zdroj: NCZI (M-01, P01), konzultacia s Radou viady k ceskej reforme, MZ SR

Tabulka 9: Detski psychiatri - kapacity v ambulantnej a celkovej ZS, stav a plan

CR stav 2017 CR plan 2030 SR
naplnenie
spoluv  prepodet | spoluv  prepoletna | SRstav naplnenie stavu cielovej hodnoty
CR na SR CR SR 2018 CR2017 2030
ambulantni 93,5 48,0 - - 29,0 60% -
Spolu 140 71,8 200 102,6 59,7 83% 58%

Zdroj: NAPDZ (pril. 10), LF UK CR (2019)4, V$ZP, NCZI (M-01)

Narodny program povazuje za najvacsi problém ambulantnej starostlivosti regionalnu dostupnost’, kvoli
nerovnomernému geografickému rozloZeniu poskytovatelov psychiatrickej starostlivosti. NajhorSie je na tom
PreSovsky a Trnavsky kraj, ktoré maji najmenej psychiatrov a detskych psychiatrov na poCet obyvatelov a
chybaju v nich ambulancie gerontopsychiatrie (Graf 19). Podfa SPsS SLS st na Slovensku regiony bez
dostatocnej ambulantnej, ale aj Ustavnej starostlivosti.

44 https://www.zdravotnickydenik.cz/2019/09/problemy-detske-psychiatrie-myty-stigmatizace-nedostatek-lekaru-i-nedostatecna-spoluprace-
resortu/. Deklarovany planovany podet pedopsychiatrov pre CR je 200 (nie je zahrnuty v NAPDZ).

45 Udaj 700 v poéte ambulancii klinickych psycholégov (NAPDZ, 2020). Do vydania tejto $tudie nebolo jasné, & ide o navysenie alebo
absolitny podet. Udaje o stidasnom poéte (ambulantnych) Klinickych psycholégov v CR st rdzne v jednotlivych zdrojoch, napr. 179 v
ambulantnej starostlivosti podia UZIS (2018) a 764 podfa NAPDZ, priloha 7.

46 https://www.zdravotnickydenik.cz/2019/09/problemy-detske-psychiatrie-myty-stigmatizace-nedostatek-lekaru-i-nedostatecna-

spoluprace-resortu/
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Graf 19: Ambulancie - regionalna dostupnost’ v krajoch, poéet uvazkov lekarov v ambulanciach na 100-tisic obyv.,
2018
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Zdroj: NCZI vykaz MO1
Celkovy nedostatok psychiatrov sposobuje ich pretazenie, ¢o zhorsuje lie€bu pacientov. Podla SPsS SLS
maju lekéari v priemere 16 minut na pacienta,*” ¢o ohrozuje kvalitu starostlivosti, kedZe za kratky as nie je mozné
urobit diagnostiku, zvolit lieCbu a edukovat pacienta a zéroved nadviazat' dobry terapeuticky vztah. NavySe pri
prijimani akutnych pripadov sa neakutne pripady presuvaju, Cakacie lehoty u psychiatra su v priemere 7,3 tyzdnia,
v niektorych regiénoch aj niekolko mesiacov.

Specializacia v detskej psychiatrii je pre lekarov neatraktivna. V minulosti bola pedopsychiatria nadstavbové
§thdium pre psychiatrov, dnes v praxi vyZzaduje samostatné Specializatné Studium a detski psychiatri mézu lie€it
iba deti a adolescentov. Pre zvySenie atraktivity bolo koncom roka 2019 $pecializaéné Studium skratené z piatich
na Styri roky*8. Atraktivitu znizuje aj skutonost, Zze detskych psychiatrickych oddeleni je na Slovensku minimum,
podla SPsS SLS napr. niektori Studenti detskej psychiatrie v KoSiciach za celé $tidium nemaju ziadny kontakt
s detskym psychiatrickym pacientom. Psychiatrickd a psychoterapeuticka starostlivost o detskych pacientov je
pritom nevyhnutna pre v€asnu diagnostiku a liecbu, u€inné lieCenie pordich a podporu zdravia, kedZe polovica
porlch vznika uz pred 14. rokom Zivota.

V gerontopsychiatrii momentalne ani neexistuje akreditované Specializaéné Studium. Podla SPsS SLS maju
Studenti o Specializaciu zaujem, vzdelanie vSak ziskat nemézu. Na druhu stranu podobne ako pri pedopsychiatrii
prekaZaju aj nizke kapacity pre vykonavanie Specializicie.

Ceska reforma zdoraziiuje potrebu multidisciplinarneho pristupu nielen v komunitnej starostlivosti (v zmysle
centier dudevného zdravia), ale aj v ambulantnej starostlivosti. Reforma rata so zavedenim tzv. ambulancii
s roz8irenou starostlivostou, kde by na jednom mieste koordinovane spolupracovali psychiater, psychiatricka
sestra a psycholog.

Dobrou praxou podfa WHO (2005) je rozSirenie kompetencii vSeobecnych lekarov, ktori by mali vediet
rozpoznat priznaky duSevnych poruch a odlisit ich od €isto fyzickych problémov. Mali by mat moznost liecit [ahSie
formy duSevnych porich (najm& Uzkostné a depresivne), predpisovat prislusné psychofarmaka a priamo
spolupracovat s psychoterapeutmi. Mali by tieZ zastavat funkciu gatekeeperov*® pred postupom do Specializovanej
psychiatrickej starostlivosti Pri spravnej odbornej priprave méiu véeobecni Iekéri zvyéit’ dostupnost’
navsteva moéze byt ufudi s duSevnymi problemam| prijatelnejia. To vSak predpoklada, ze maju paC|ent| SO
v8eobecnym lekdrom déverny vztah. Na Slovensku ma podfa SPsS SLS v su€asnosti vyznamny antistigmatizaény
vplyv skutoCnost, Ze dnes m6zu pacienti navstivit psychiatra bez vymenného listka od v8eobecného lekara. Presun
lie€by beznych psychickych portch na vSeobecnych lekarov ma vSak potenciél uvolnit priestor u psychiatrov pre
lieGenie tazSich pripadov a pre psychoterapiu.

47 http://www.psychiatry.sk/cms/File/2018/NPDZ_web.pdf

48 https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/vestniky mz_sr/2019/vestnik-2019-osobitne-vydanie.pdf

49 Uloha komplexného manaZovania liegby pacienta v zdravotnej starostlivosti, autorizovanie jeho pohybu systémom a liegby
u Specialistov.
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Podla SPsS SLS maju byt kompetencie vSeobecnych lekarov riadne zadefinované v ramci momentalneho
zavadzania $tandardnych diagnostickych a terapeutickych postupov (SDTP). V stgasnosti je schvalenych 24
postupov, na zverejnenie Cakaju postupy zamerané na Uzkostné a depresivne poruchy, viac v kapitole 6.2.
Podmienkou rozsirenia kompetencii vSeobecnych lekéarov by malo byt dopIinkové Studium s vopred zadefinovanymi
podmienkami za uéelom zabezpecenia spravneho postupu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Uz dnes maju
vSeobecni lekari kompetenciu predpisovat’ aj psychofarmaka, avela z nich predpisuje napr. lieky na uzkost
nevhodne (viac v kapitole 6.2.2). Pre dosiahnutie Zelaného efektu je v3ak potrebné zabezpedit, aby vSeobecni
lekari mali kapacitu vzdelavat sa a vySetrenia vykonavat s podpornym psychoterapeutickych pristupom. Na
Slovensku su uz teraz vieobecni lekari nadmerne vytazeni, oproti priemeru EU je ich vyrazny nedostatok (Graf
20).

Zaroven je potrebné vzdelavat’ lekarov vSetkych Specializacii, aby sa zvysila pravdepodobnost’ odhalenia
psychickej poruchy a znizoval sa skryty vyskyt portch (kapitola 1). Jones et al. (2019) odporucaju vzdelavat
vSetkych zdravotnikov o vplyve traum na zdravie fudi, najma ACEs (kapitola 5.1). Pre Uspesnost lieby fyzického
ochorenia u pacienta s vysokym po¢tom ACEs autori odporucaju zvaZit psychoterapiu a adresovat SirSie potreby
pacienta a jeho rodiny.

Optimalny mix sluzieb v ramci organizacnej Struktury je Specificky pre kazdu krajinu. WHO pontka schému podla
potreby a nakladovosti jednotlivych druhov starostlivosti a sluzieb (Obrazok 4).50

Graf 20: Pocet lekarov podra typu Specializacie, Obrazok 4: Mix sluzieb ZS podfa WHO
na tisic obyv., 2017
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6.2 LieCebné postupy

Zasadou modernej starostlivosti je vhodné kombinovanie lie€ebnych postupov. Zakladnymi postupmi pri
lie€be duSevnych poruch su psychoterapia a lieCba psychofarmakami, v menSej miere sa pouziva lieCba
stimulaciou mozgu a rastie vyskum lieCby v sucasnosti nelegélnymi psychoaktivnymi latkami. Dobra prax v
zahrani¢i smeruje k preferovaniu psychoterapie pred liekmi. Psychofarmaka su vhodné a efektivne vo vybranej
skupine duSevnych poruch (napr. schizofrénia), su vSak stale najrozSirenejSou formou lieCby pri vSetkych
poruchach.

Na Slovensku sa podfa komory psycholdgov nedostatocne vyuZiva lie¢ba zalozena na vysledkoch, zabezpecit ju

ma vytvorenie a uplatfiovanie $tandardnych diagnosticko-terapeutickych postupov (SDTP). V januari 2020 bolo
zverejnenych 16 SDTP v psychiatrii, klinickej psycholégii a lie¢ebnej pedagogikes'. Podla SPsS SLS viak

50 https://www.who.int/mental_health/policy/services/2 Optimal%20Mix%200f%20Services Infosheet.pdf
51 https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve. V ramci psychiatrie bol vypracovany aj SDTP pre demenciu, hoci ide
o neurologicko-psychiatricku poruchu a doteraz na Slovensku nie je jasné rozloZenie kompetencii v lie€be medzi odbornostami.
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zavedenie SDTP do praxe viazne, je potrebné postupy zaradit do vzdelavania pracovnikov, zadefinovat
kompetencie a povinnosti vSetkych stran vo vykonavani, kontrole a vymahani dodrziavania postupov.

6.2.1 Psychoterapia

Psychoterapia pouziva psychologické metody pre znizenie stresu a zlepSenie emoéného prezivania, jej
ucinnost' potvrdzuju vyskumy neurobiolégie mozgu (Buchheim et al., 2012). Existuie mnoho typov
psychoterapie, napr. kognitivno-behavioralna, psychodynamickd, skupinovd, rodinna alebo pracovna terapia,
opisané su v prilohe 7. Podla Layard a Clark (2015) pacienti podstupujuci psychoterapiu maju az 50 %
pravdepodobnost’ vylie€enia, napriek tomu sa stale pouziva velmi méalo. NavySe autori ukazali, Ze rozSirenie
psychoterapie v dlhodobom horizonte nevytvara ziadne naklady tym, Ze znizuje potrebu vyuZivania zdravotne;
a socialnej starostlivosti. Vhodny typ zavisi od diagndzy aj konkrétneho pacienta, mal by byt odporigany v SDTP
a mbZe sa tieZ menit poCas procesu lieCby.

Psychoterapia je v Standardoch mnohych krajin a odbornych spoloénosti odporic¢ana ako prva vofba
u vyznamnej ¢asti diagnéz dusevnych poruch — pri vacsine uzkostnych poruch, fahSich formach depresie,
poruchach prijmu potravy a poruchach osobnosti (NICE52, APA%), Lieky st skor dopinkom, lie¢ba samotnymi liekmi
je bez psychoterapie nedostatoéna (SKP, Hewlett et al., 2014, SPsS SLS ). V Spojenom kralovstve sa fiou do roku
2007 liecilo iba 1 % pacientov s depresivnou alebo Uzkostnou poruchou, v rdmci iniciativy IAPT** zlepSujuce;
dostupnost psychologickej lie€by sa od roku 2008 v Anglicku pouZiva u cca 10 % pacientov (Layard a Clark, 2015).
V pilotnych programoch sa ukézalo, Ze psychoterapiou sa vylie€ilo 46 % pacientov a u dvoch tretin do$lo
k vyznamnému zlepSeniu (Clark, 2013).

Na Slovensku je nedostatok odbornikov v psychoterapii. Povolanie psychoterapeut na Slovensku neexistuie,
psychoterapiu mézu vykonavat certifikovani psycholégovia a lekéari. V roku 2018 bolo cca 440 psychologov
v klinickej psycholdgii vedenych v udajoch NCZI, Slovenské komora psycholdgov eviduje 1 130 Elenov — zdruzuje
vSak len psycholdgov v zdravotnictve a zaroven aj necinnych ¢lenov. Presné Cisla vratane sukromnych terapeutov
s vylu¢ne priamymi platbami klientov chybaju. Podla Udajov NCZI je &innych 397 klinickych psycholégov a 12
detskych klinickych psycholégov®®, v porovnani s planom Ceskej reformy ich spolu chyba minimélne 100%. Podfa
SKP na Slovensku v8ak chyba az 1000 psychoterapeutov. Vela psychiatrov mé& dodatoné vzdelanie z
psychoterapie, ale mnohokrat na fiu nemaju ¢as. Okrem zdravotnictva pracuju psycholdgovia aj v poradenskych
zariadeniach ministerstva Skolstva a na Skolach ako Skolski psycholégovia, venuju sa prevencii, detekcii
a pomahaju pri lieCbe poruch, nemézu viak vykonavat psychoterapiu.

Nedostatok odbornikov vedie k nevhodnej a nedostatocnej liecbe dusevnych poruch. Jednym z désledkov
je spominana nadmerna preskripcia a nevhodné predpisovanie niektorych liekov detom a mladistvym popisanych
nizSie. Na druhej strane nedostupnost, neinformovanost a stigma zapriifiuje, ze mnoho porich podmienenych
stresom sa lieCi ako Cisto fyzické ochorenia, bez zasahu odbornikov psychologov a psychiatrov (napr. vacsina
porUch travenia, ktoré su bez fyziologického nalezu).

Dovodmi nedostatku psychoterapeutov s systémové bariéry v moznosti vykonavat povolanie, nie
nedostatok zaujemcov:

52 National Institute for Health and Care Excellence. Uznavana vladna institcia v Anglicku a Walese, ktora vydava postupy v prevencii,
diagndze a liecbe zaloZené na dékazoch a modernych postupoch: https://www.nice.org.uk/.

53 Americka psychiatricka asociacia: https://www.psychiatry.org/.

54 Improving Access to Psychological Therapies

55 Psycholdg moZze okrem psychoterapie vykonavat aj diagnostiku, administraciou psychologickych testov a pod.

56 Resp. klinickych psycholégov na oddeleniach detskej psychiatrie

57 Tento daj moZe byt vyrazne podhodnoteny. Do vydania tejto tudie nebolo jasné, & v plane CR pre ambulantnych Klinickych psycholégov
ide o navySenie alebo absolitny pocet. Tato Stidia pracuje s absolitnym potom ako s konzervativnejSou moznostou (Tabulka 8).
V ustavnej zdravotnej starostlivosti zaroven pocita so scendrom ubytku kapacit v Tabulke 6, ktory nemusi byt realisticky a nie je Ziadany
kym sa nevytvoria dostatoéné kapacity v komunitnej a ambulantnej starostlivosti.
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Vycvik v psychoterapii je dlhy a mdze stat' Géastnika vySe 10-tisic eur. Psychiater ako lekar-
Specialista tak Studuje priblizne 15 rokov, psycholég, ktory si méze otvorit psychoterapeutickli ambulanciu,
priblizne 12 rokov.% Psychoterapeuticky vycvik trva priblizne 4 roky a uéastnik si sdm pokryva naklady na
vzdelavanie, ubytovanie a stravu. Na vycvik réznych typov psychoterapie minie U¢astnik niekofko stoviek
az tisicov eur (priloha 8). Studijné volno je pre tento typ vycviku prikratke, Ugastnik tak méze prist
o dovolenku, Studium pocas neplateného volna by zase znamenalo preruSenie praxe a porusenie
podmienky pre vycvik. Uastnik je preto Gasto zavisly od zhovievavosti zamestnavatela (SKP). Dlhy a
drahy vycvik je prekazkou aj pre lekdrov — najmé psychiatrov, ktori maju zaujem o psychoterapeuticky
vycvik.

Sucasny systém brani velkej Casti psycholégov v ceste k Specializacii. Roéne konéi Studium
psycholégie cca 450 absolventov, len menej ako 10 % si vSak bude mdct otvorit' vlastnu
psychoterapeuticki ambulanciu. Ambulanciu s psychoterapeutickou praxou si v stc¢asnosti mbze
otvorit iba zdravotnicky pracovnik - vyStudovany psychol6g, ktory preSiel 1) kratkou praxou
v zdravotnickom zariadeni, nasledne 2) Specializathym $tidiom a nakoniec 3) vycvikom v psychoterapii.
Psycholdgovia vSak pracuju aj v inych rezortoch (napr. Skolstve alebo socialnej oblasti). Ak chcu aj tito
odbornici vykonavat samostatni psychoterapeuticku ¢innost, musia aj napriek skisenostiam ziskanym
vo svojom rezorte prejst vSetkymi tromi krokmi v zdravotnictve. Problém nastava hned pri podmienke
kratkej praxe v zdravotnickom zariadeni — pre psycholégov z inych rezortov zariadenia nemaju miesta.
Tito psychologovia sa tak vébec nemdzu prihlasit na Specializacné Stadium. Plati to aj v pripade, ak sa
psycholég chce $pecializovat ako poradensky psycholég, ktory neskor pdsobi vacsinou aj tak mimo
sektoru zdravotnictva.

Kvéli bariéram v systéme je pre mnohych psycholégov jednoduchsie pracovat’ v neregulovanych
poradniach mimo zdravotnictva s vyluéne priamymi platbami klientov. Hoci vela psychologov
pracujicich mimo zdravotnictva neméze prejst Specializanym Stadiom, stale mdézu absolvovat
samostatny psychoterapeuticky vycvik. S vycvikom samotnym si v8ak nemdZu otvorit ambulanciu
a uzatvorit zmluvu so zdravotnou poistovriou, viaceri preto volia cestu napr. poradcov Zivotného Stylu.
U takychto poradcov neexistuje evidencia, regulacia a kontrola vykonévanej Cinnosti, ¢o vytvara
netransparentné prostredie a otvara cestu Sarlatanom. Tym, Ze za ich sluzby plati priamo klient, sa zniZuje
dostupnost liecby pre fudi zo sociélne slabsich vrstiev, ktori za priamo hradené sedenia nie su schopni
platit. Prave chudobnejSi a nezamestnani fudia st duSevnymi poruchami viac ohrozeni.

RieSenim nedostatku psychoterapeutov je podla SPS a SKP odstranenie bariér pre psycholégov mimo
rezortu zdravotnictva a vytvorenie nizsich stupfiov vzdelavania a praxe v psychoterapii:

Medzi zdravotnickych pracovnikov by mali byt zaradeni vsSetci psycholdgovia, vratane tych
pracujucich v inych rezortoch aaj inou formou, ako vambulancii. Mohli by sa tak zamestnat
v zdravotnickom zariadeni, ¢o by im umoznilo absolvovat Specializaéné Studium, psychoterapeuticky
vycvik a otvorit' si ambulanciu.

Je potrebné rozsirit' stupne vzdelavania v psychoterapii, ktoré by mohli absolvovat aj ini pracovnici
nez psycholégovia a lekari. SPsS SLS a SKP navrhuju vytvorit rozne stupne kvalifikovanosti, ktoré by
zahfali aj nizSi stupen dvojroného vycviku v psychoterapii, ktory momentélne chyba3®. Takéto vzdelanie
by bolo vhodné aj u podpornych pracovnikov, predovSetkym u lieCebnych pedagdgov, socialnych
pracovnikov, ale aj napriklad knazov. Planom Ceskej reformy je dosiahnut, aby 30 — 50 % pracovnikov
v centrach duSevného zdravia bolo réznou mierou vzdelanych v psychoterapii.

Dal$ou moznostou je zaradit' nizsie stupne psychoterapeutického vycviku uz do Specializaéného
stadia lekarov-Specialistov a pregraduaineho studia vSeobecného lekarstva a psycholégie, ¢o

58 Priblizné trvanie Stadia: Lekar-Specialista - 6 rokov véeobecné lekarstvo, 5 rokov Specializatné Stadium, 4 roky psychoterapeuticky
vyevik. Od 1.1.2020 sa Specializacné $tidium psychiatrov a detskych psychiatrov skracuje na 4 roky.
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/vestniky mz_sr/2019/vestnik-2019-osobitne-vydanie.pdf

Klinicky psycholdg - 5 rokov psycholdgia, pripravu na vykon v zdravotnictve, 3 roky Specializaéné Stidium, 4 roky psychoterapeuticky vycvik.
Okrem toho aj vSeobecny lekar: spolu 10 rokov, z toho 6 rokov vSeobecné lekarstvo a 4 roky psychoterapeuticky vycvik.
59V gase publikovania $tldie je navrh pre tzv. Specifické psychoterapeutické intervencie predioZeny MZ SR.

40



moze uSetrit vela Casu a pefazi. Pocas vysokoskolského Studia je v suCasnosti psychoterapii v medicine
venovana nedostatoéna pozornost, psycholégom chyba akékolvek psychoterapeuticka prax a styk
s klientom.

Dostupnost psychoterapeutickej starostlivosti méze zvysit aj zavedenie tzv. menej intenzivnych
psychologickych lie¢ebnych postupov. Je to lie¢ba s minimom priameho kontaktu prostrednictvom
svojpomocnych materialov, internetu, poCitatovych programov, vacsich skupin a pod. Prikladom je
spominany program IAPT v Anglicku. Tento typ lieCby je lacnejsi, terapeut nepotrebuije dlhy vycvik a méze
sa pouzivat pri Sirokom spektre chordb, najma v8ak pre pacientov s Uzkostnymi a depresivnymi
poruchami a pacientov s chronickymi ochoreniami. Tento vykon je v su¢asnosti prediozeny MZ SR ako
inovativny Standardny preventivny a terapeuticky postup. Mimo zdravotnictva poskytuji distancné
poradenstvo telefonické linky a online kanaly pomenované v &asti 5.5.

Zaklady diagnostiky, psychosomatickych mechanizmov a psychoterapeutického pristupu by
videalnom pripade mali ovladat' lekari vSetkych Specializacii a oSetrovatelia, kedZe pacienti
s psychickymi problémami Casto vyhladavaju odbornikov na fyzické ochorenia a psychoterapeuticky
pristup mbze vyrazne zlepsit progndzu aj Cisto fyzickych ochoreni.

V UZS st platy klinickych psycholégov uréené ako nasobok priemernej mzdy v hospodarstve len o nie¢o
nizsie ako v zahranici. Zaroven rozdiel medzi platmi psycholégov a psychiatrov (lekarov-Specialistov) je na
Slovensku nizsi ako Nemecku alebo Spojenom krélovstve (Graf 21). Problémom vS§ak mézu byt nedostatoéné
uhrady za psychoterapiu z VZP uambulantnych lekarov. Vroku 2017 uhradzali zdravotné poistovne
individualnu psychoterapiu v priemernej vyske 22 eur, kym terapeuti mimo VZP si uc¢tuju 40 — 50 eur za sedenie.

Graf 21: Platy lekérov a klinickych psycholégov, 2017
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Psychoterapia na druhej strane nie je vhodna pre vSetkych Pudi s duSevnou poruchou, lepsou volbou je
napr. liecba psychofarmakami. Patria sem najma

6.2.2

pacienti bez motivacie, dotlaceni blizkymi alebo nespolupracujci
neschopni dodrziavat pravidla terapie a pravidelnost navstev

pacienti so zavaznymi (psychotickymi) poruchami

pacienti so znizenou kognitivnou schopnostou a schopnostou sebareflexie

Psychofarmaka

Psychofarmaka st vhodnou formou liecby pre uréité typy dusevnych poruch a pacientov, ¢asto su vSak
predpisované nadmerne a nevhodne. Lieky su vhodné pri zavaznejSich poruchach (napr. schizofrénii) a pri
[ahSich poruchach u pacientov, pre ktorych nie je odporicana psychoterapia (viac vysSie). Pre nedostatok ¢asu
a skusenosti v8ak voli vela lekarov preskripciu aj tam, kde by bola vhodnejSia a postaCujuca psychoterapia.
Zaroven tam, kde je potrebna medikamentdzna lieCba, byvaju predpisované nevhodné lieky. Moze to viest k
rozvinutiu rezistencie voci liekom, zavislosti, k spomaleniu a neucinnosti liecby.
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Hlavnymi skupinami psychofarmak su

o lieky na Uzkost (anxiolytikd)
e antidepresiva

o antipsychotika

¢ hypnotika-sedativa

VSetky typy psychofarmak sa zaraduju do prvej 15-tky najCastejSie spotrebovanych liekov (Tabulka 10).

Tabulka 10: 15 typov najéastejSie spotrebovanych liekov* (spolu 172 typov na trovni ATC-4), 2018

Z toho BDZ** alebo
Skupina ATC-1 Podskupina (ATC-4) mil. kusov baleni pribuzné BDZ
1 Kardiovaskularny systém  Betablokatory 6,22
2 Krv akrvné organy Antitrombotiké 4,26
3 Nervovy systém Iné analgetika a antipyretika 3,76
4 Respiragny systém Antihistaminika na systémové pouZitie 3,04
5 Kardiovaskularny systém  Selektivne blokatory kalciového kanala 2,95
6 Kardiovaskularny systém  ACE inhibitory8?, samotné 2,96
7 Muskoslektalny systém Nesteroidové antiflogistika a antireumatika 4,01
8 Nervovy systém Anxiolytika 2,93 7%
9 Kardiovaskularny systém  ACE inhibitory, kombinované 2,44
Lie€iva znizujuce cholesterol a
10 Kardiovaskularny systém triacylglyceroly 2,41
11 Nervovy systém Antidepresiva 2,38
Traviaci trakt a
12 metabolizmus Antidiabetika s vynimkou inzulinu 219
Traviaci trakt a Lieciva na Zaludoény vred a refluxnu
13 metabolizmus chorobu pazeraka 1,80
14 Nervovy systém Hypnotika a sedativa 1,76 98%
15 Nervovy systém Antipsychotika 1,65
*lieky hradené z VZP, lieky na predpis nehradené z VZP, lieky vydané bez receptu, lieky pre vlastni nemocnicu
** BDZ - benzodiazepiny, problematické lieky s rizikom vytvorenia zavislosti
Zdroj: NCZI

Lieky na uzkost su 6sme v rebriCku vSetkych liekov podla spotrebovaného mnozstva (Tabulka 10).
Porovnanie so zahrani¢im podia definovanej dennej davky ukazuje vysoku spotrebu liekov na izkost, v poslednych
rokoch v&ak klesa. Slovensko mé konzistentne vyrazne vysSiu spotrebu ako Estonsko, Litva a Nérsko a takmer 2-
krat vyssiu ako Cesko. Z odli$nych dat z rokov 2016-2017 vyplyva takmer 3-krat vysSia spotreba ako v Dansku.6'
Trend v poslednych rokoch je mierne klesajuci na Slovensku aj v zahrani¢i (Graf 22 a Graf 23). Z konzultacie so
SPsS SLS vyplyva, Ze klesajuci trend v spotrebe je ziaduci, kedze az 77 % z liekov na tzkost' predstavuju
problematické benzodiazepiny (BDZ).

60 |ieciva blokujuce angiotenzin konvertujlci enzym.
61 \/zhfadom na metodické rozdiely vo vykazovani spotreby liekov medzi krajinami a v Case je moZné porovnat spotrebu len
s obmedzenym mnoZzstvom krajin.
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Graf 22: Spotreba liekov na uzkost', DDD* na tisic obyv. Graf 23: Spotreba liekov na tzkost, DDD* na
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s Ceskom, Estonskom, Finskom, LotySskom a Nérskom (lieky dodané do metodiky (vydané lieky), preto sa od roku 2016 daju porovnat len
lekarni). s Danskom, Islandom a Svédskom.
*DDD - definovana denna davka *DDD - definovana denna davka
Zdroj: OECD Zdroj: OECD

Benzodiazepiny, najznamejsSie lieky na tzkost', lekari velmi ¢asto predpisuji nevhodne. Patri sem napr.
Lexaurin, Neurol, Xanax alebo Diazepam, na Slovensku su to najuzivanejSie psychofarmaka a jedny
z najuzivanejsSich liekov vébec (Tabulka 10).52 Ich hlavnou vyhodou je rychly U¢inok. Dihodobé uzivanie si vSak
vyZaduje zvySovanie davok, ¢o mdze viest k zavislosti a abstinenénym priznakom. Rizikad sa zvySuju najma
u starSich pacientov, ktorym pri dlhodobom uzivani hrozi Gnava, zmatenost a urazy. Typicky sa neodportcéa uzivat
benzodiazepiny dihie ako 4-6 tyzdriov (Motovsky, 2009). Podla SPsS SLS benzodiazepiny vSeobecne sluzia
najmé na stabilizaciu pacienta s Uzkostou predtym, nez sa mu uréi vhodnejsia lieCba alebo zaberu antidepresiva
(uantidepresiv sa Ucinok prejavuje po zhruba 3 tyzdioch). Aj pre trvale Uzkostnych pacientov je zva¢sa vhodnejsie
prejst na lieCbu antidepresivami s protitzkostnymi ucinkami ako dihodobo uzivat BDZ.

V roku 2017 takmer 59-tisic pacientov (22 % zo v3etkych pacientov, ktorym bol predpisany benzodiazepin)
dostalo viac ako 7 receptov na BDZ za rok, teda aj s rezervou pravdepodobne uzivali liek dihSie ako 1,5 mesiaca
alalebo s prestavkami viackrat za rok (Tabulka 11). Je velkd 8anca, ze tu i8lo o preskripciu, ktora nie v stlade
s vhodnou praxou, mnohi z tychto pacientov su alebo sa stanu na benzodiazepinoch zavisli. Najvaésiemu
poctu pacientov takto nadmerne predpisali benzodiazepiny vSeobecni lekari.

Tabulka 11: Pocet receptov na benzodiazepiny (BDZ) jednému pacientovi v priebehu jedného roka, 2017

Typ lekara SPOLU vSeobecny psychiater ngce)tti) ?gzrzrsi pediater psygr?it:tlg
?oéet_ receptov BDZ pre Podiel pacientov

pacienta za rok
1az6 78 % 79% 76 % 97 % 98 % 89 %
7 az 85 (nadmerne) 22 % 21% 24 % 3% 2% 1%
Pocet pacientov uzivajucich BDZ 266 835 196 381 59 465 5103 437 872

Zdroj: data ZP

Spotreba antidepresiv, narozdiel od anxiolytik, je vzapadnych krajinach aj v Cesku vy$sia ako na
Slovensku. Antidepresiva st vhodnejSou alternativou voci anxiolytikam nielen pri lie¢be depresii, ale aj Uzkosti po
Uvodnej stabiliz&cii. V rokoch 2016 - 2017 bola spotreba 2 - 3-krét niZSia ako v krajinach s rovnakym vykazovanim,
medziro¢ne vak stipa (Graf 24 a Graf 25).

62 ATC NO5BA
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Graf 24: Spotreba antidepresiv, DDD* na tisic obyv. Graf 25: Spotreba antidepresiv, DDD* na tisic obyv.

2012-2015 2016-2017
160
100 -
SK cz 141
90 - T — 140 w2016 136
80 - LV NOR m2017
120
70 - - EERCe WD e s e ams e amm e 97 99
100
%1 76 76
A e 80
e 60
30 39 39
________ 40
204 m—————
10 - 20
0 T T T ) 0
N o < w0
S S S S SK DNK ISL SWE
N N N N
Pozn.: do roku 2015 (vratane) su slovenské data porovnatelné iba Pozn.: Medzi rokmi 2015 a 2016 doslo na Slovensku k zmene metodiky
s Ceskom, Estonskom, Finskom, LotySskom a Nérskom (lieky dodané (vydane lieky), preto sa od roku 2016 daju porovnat len s Danskom,
do lekarni). Islandom a Svédskom.
*DDD - definovana denna davka *DDD - definovana denna davka
Zdroj: OECD Zdroj: OECD

NICE (Standardné postupy v Spojenom kralovstve) vSak odporicaji zvazit' predpisovanie antidepresiv a
uplne ho vynechat’ pri Fahkej depresii?, u deti a adolescentov®, na Slovensku sa tym neriadia vSetci lekari.
Podla SPsS SLS je dévodom nedostatoény pristup k psychoterapii. V roku 2017 boli na Slovensku predpisané
antidepresiva takmer 20-tisic pacientom s lahkou depresiou®®. AZ 3 600 deti a mladistvych, z toho 56 deti do 5
rokov uzivalo antidepresiva neodporucané pre pacientov vo veku do 18 rokov (Tabulka 12). Na problémy
s predpisovanim antidepresiv detom a mladistvym upozoriuje aj suhm charakteristickych viastnosti lieku (SPC)
k tymto liekom.86

Tabul'ka 12: Pacienti uzivajuci antidepresiva napriek odporiuc¢aniam NICE, 2017

Pocet
Skupina pacientov pacientov
Pacienti s lahkou depresiou® 19 446
Deti a mladistvi do 18 rokov uzivajuci antidepresiva neodportiéané pre tuto populaciu* 3006
Deti do 5 rokov uzivajlce antidepresiva, neodporicané pre tto populaciu™* 56

*diagnéza F320 v MKCH-10
** SPC pre lieky s tcinnou latkou Amitriptylin, Citalopram, Escitalopram, Dosupelin, Duloxetin, Fluvoxamin, Imipramin, Klomopramin, Mirtazapin,
Sertralin, Tianeptin, Trazodén, Venflaxin
Zdroj: déta ZP, SUKL

Medzi najpredpisovanejSie antipsychotika patri risperidon, ktory ma mnoho neziaducich ucinkov.
Risperidon bol historicky prvym generikom medzi antipsychotikami na trhu, ako najlacnejsi liek sa tak stal
antipsychotikom prvej volby. Neskor prisli dalSie generické antipsychotika, ktoré vSak mohli byt indikované iba ak
risperiddn nezaberal.5” Risperidon pritom nemé Ziadne jednoznaCné benefity pre kazdého s psychotickymi
poruchami, ktoré by ho stavali na prvé miesto vich lieCbe (Komossa et al., 2011). NavySe medzi neZiadlce

63 https://www.nice.org.uk/quidance/cg90/ifp/chapter/treatments-for-mild-to-moderate-depression

64 https://www.nice.org.uk/quidance/ng134/chapter/Recommendationst#care-of-all-children-and-young-people-with-depression

65 Diagndza F320 v MKCH-10

66 SPC pri bezne uzivanych antidepresivach uvadzajl, ze medzi detmi a dospievajucimi lieCenymi antidepresivami boli v klinickych
skuSaniach CastejSie ako u pacientov, ktori sa lieili placebom, pozorované samovrazedné spravanie (pokusy o samovrazdu
a samovrazedné myslienky) a hostilita (predovSetkym agresivita, protichodné spravanie a zlost). Ak lekar rozhodnutie o lieCbe zaloZené na
objektivnej potrebe predsa len urobi, pacient ma byt starostlivo sledovany kvéli vyskytu samovrazednych symptémov. SPC navySe uvadza,
Ze chybaju dihodobé Udaje o bezpe¢nosti u deti a dospievajlcich tykajlce sa rastu, dospievania a kognitivneho a behaviorélneho vyvoja.
67 Napr. ziprasidén, klozapin, uvedené v Zoznamoch kategorizovanych liekov v indikaénych obmedzeniach.
https://www.health.gov.sk/?zoznam-kategorizovanych-liekov
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dosledky patri obezita, hormonalne zmeny veduce k strate menstruacie, osteoporéze, a karcinomu prsnika. SPsS
SLS sa v lete 2019 podarilo tento problém odstranit a MZ SR zruSilo indikacné obmedzenia pre tento liek.5

Risperidon je aj jeden zliekov urCenych na lieCbu ADHD a poruchy spravania u deti, nie vzdy je vsak
predpisovany v silade s odporté¢aniami. Podla SPC ho mozno predpisovat detom a mladistvyym od 5 do 18
rokov pri poruchach sprévania, najviac 6 tyZdfov. Odporuca tiez, aby bol predpisany Specialistom na detsku
neurolégiu a psychiatrom pre deti a dospievajucich alebo lekarom, ktory je dobre obozndmeny s liebou poruch
spravania u deti a dospievajucich. V roku 2017 bol risperidon predpisany 103 detom mlad$im ako 5 rokov. Zaroven
takmer 550 detom a mladistvym do 18 rokov risperidon predpisal pediater, z toho 190 mladistvym pacientom viac
ako 10-krat za rok (z dat zdravotnych poistovni). Podla SPsS SLS su vSak vo v8eobecnosti antipsychotiké
spomedzi v8etkych psychofarmak naj¢astejSie predpisované v indikovanych pripadoch v sulade s odporuéaniami
vyrobcu.

Spotreba hypnotik a sedativ (,liekov na spanie“) je na Slovensku nizka oproti niektorym inym krajinam pri
porovnani dennych definovanych davok (Graf 26 a Graf 27). Na druhej strane takmer vSetky spotrebované
balenia hypnotik a sedativ tvoria opat’ navykové benzodiazepiny alebo benzodiazepinom pribuzné lieky
(Tabufka 10). Podla $tandardnych postupov v Spojenom kralovstve je pri nespavosti potrebné v prvom rade zlepsit
spankovlu hygienu a podstlpit kognitivno-behavioralnu terapiu so zameranim na nespavost. Hypnotika sa
odporuéaju predpisovat iba ak nespavost spdsobuje extrémnu zataz a nie na dihSie ako dva tyzdne (NICE).%

Graf 26: Spotreba sedativ a hypnotik, DDD* na tisic Graf 27: Spotreba sedativ a hypnotik, DDD* na tisic obyv.
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Pozn.: do roku 2015 (vratane) su slovenské data porovnatené iba Pozn.: Medzi rokmi 2015 a 2016 do$lo na Slovensku k zmene metodiky
s Ceskom, Estonskom, Finskom, LotySskom a Nérskom (lieky (vydané lieky), preto sa od roku 2016 daju porovnat len s Danskom,
dodané do lekarni). Islandom a Svédskom.
*DDD - definovana denné davka *DDD - definovana dennéa davka
Zdroj: OECD Zdroj: OECD

Problémom u psychofarmak je aj implementacia uspornych politik, ktoré vychadzaji zo zamenitefnosti
liekov.” Psychiatricki pacienti totiz horSie ako ini pacienti znd$aju zmenu lieku, aj ked ucinna latka zostava
nezmenena. Pacienti sa tak vo vacSej miere stazuju na neziaduce alebo nedostatoéné ucinky nového lieku. Preto
je problematické Ziadat od psychiatrov prechod z originalov na generika, ako odportca napr. Revizia vydavkov
na zdravotnictvo (UHP a IZP, 2019). Rovnako problematické je aj revizia hrad za lieky z verejného poistenia,
ked zdravotna poistovia pine hradi len najlacnejSi liek v ramci urCenej skupiny. Ak pacient trva na uzivani

68 http://kategorizacia.mzsr.sk/Lieky/Common/Details/16894
69 https://www.southernhealth.nhs.uk/ resources/assets/attachment/full/0/72789.pdf
70 Generika s lacnej§imi alternativami originalnych liekov, obsahuju rovnaku Gginnt latku a ich cena uz neodraza naklady na vyskum

45



http://kategorizacia.mzsr.sk/Lieky/Common/Details/16894
https://www.southernhealth.nhs.uk/_resources/assets/attachment/full/0/72789.pdf

rovnakého lieku, ktorému vak po revizii thrad vznikol doplatok, mbze sa stat, ze ho prestane uzivat. Ohrozeni s
najma socialne a ekonomicky slabsi pacienti.

6.2.3 Liecba stimulaciou mozgu

Elektrokonvulzivna lie€ba (ECT)"!, napriek negativnemu vnimaniu najma kvéli zobrazovaniu vo filmoch
amédiach, méze byt Gc€inna pri zavaznych ochoreniach, najma ak nezaberaju lieky a psychoterapia. Je
suéastou Standardnych postupov v rozvinutych krajinach?2. Nov&i spdsob stimulacie mozgu je transkranialna
magneticka stimulacia, ktora je narozdiel od ECT neinvazivna. Na Slovensku podla SPsS SLS chyba dostatocné

rvr

materialno-technické vybavenie, ktoré by pomohlo zlepsit lieCbu zlozitejSich pripadov.
6.2.4 Vyskum v oblasti psychoaktivnych latok

Psychoaktivne latky obsiahnuté vo v suéasnosti ilegalnych drogach mézu mat pri duSevnych poruchéch
vysoky terapeuticky Gcinok, a to najma pri ochoreniach, ktoré nereaguju na povolenu liecbu. Narodni ustav
dusevniho zdravi v Ceskej republike testuje Gginnost ketaminu a kanabisu pri liedbe depresie. Od roku 2015 sa
v Cesku skiimaju aj iginky psilocybinu obsiahnutého v lysohlavkach, aktivnemu vyskumu psilocybinu sa venuie aj
tim na prestiZnej britskej univerzite™. VV Eurépe a USA prebieha sfubny vyskum ucinkov latky MDMA (extéza) pri
lie€be post-traumatického stresového syndrému s planom schvalit ju ako lie€ivo v roku 202174, Testuje sa aj
terapeuticky potencial LSD a Ayahuascy™, v roku 2019 bol v USA schvaleny sprej do nosa s derivatom ketaminu
pre lieCbu rezistentnej depresie’™. Podla SPsS SLS sa ketamin v parenterainej forme podéva na niektorych
pracoviskach uz aj na Slovensku a oCakava sa jeho prichod na trh v intranazainej forme. Na Slovensku sa tejto
téme odborne venuje Slovenska psychedelicka spolo¢nost.

6.3 Potrebné investicie do zdravotno-socialnej starostlivosti

Ak by vydavky na psychiatricki a psychologicku zdravotnu starostlivost' na Slovensku dosiahli planovanu
aroven v Cesku v roku 2030, narastli by priblizne o 170 az 230 mil. eur roéne (Tabulka 13). Celkovy plan
navy$ovania vydavkov v Cesku na roky 2019 — 2040 uvadza Narodni akéni plan pro dusevni zdravi (2020).7” Patria
sem vydavky na ustavnu a ambulantnu starostlivost a centra duSevného zdravia, nie s zahrnuté vydavky na lieky
na recept vydané v lekarfiach’. Navy$enie pre Slovensko v tomto pripade vyplyva z dorovnania vo&i Cesku v troch
scenéroch: 1. dorovnanie na objem vydavkov, 2. dorovnanie na podiel z HDP a 3. dorovnanie na podiel z vydavkov
z verejného zdravotného poistenia (VZP).

Toto navy3enie nezahfiia kapitalové vydavky. Financovanie by po vzore ¢eskej reformy aj inych nadrezortnych
projektov malo byt viaczdrojové. Cast zdrojov, napr. na spustenie reformy ana pilotné projekty, by mohla
pochadzat z fondov EU.

™ Stimulacia buniek v mozgovej kdre, napriklad magnetickym polom alebo slabym elektrickym pridom.

72 hitps://Iwww.nice.org.uk/guidance/ta59/resources/the-use-of-electroconvulsive-therapy-pdf-371522989:;
https://www.psychiatry.org/patients-families/ect

73 hitps://www.imperial.ac.uk/psychedelic-research-centre/

74 hitps://maps.org/research/mdma

75 https://maps.org/research-archive/html_bak/index53104.html

76 hitps://www.psychiatry.org/newsroom/news-releases/study-supports-effectiveness-of-new-fast-acting-antidepressant-esketamine-nasal-
Spray

7 Priloha 7. Naklady na péci VZP.

78 Z konzultacie s autormi z V8eobecné zdravotni pojistovny.
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Tabulka 13: Navrhované navysenie vydavkov v prepocte podla ¢eskej reformy, v mil. eur

Ceska republika Slovenska republika
1 2 3 4 5 6 T
. . Dorovnanie na CR Dorovnanie na CR
Vydavky Vydavky (celkové vydavky) (navy$enie)

Stav Plan Stav Stav Plan rozdiel 4 - 3, rozdiel 5-3,
2018 2030 2018 2018 2030 2018 2030
Scenar 1: Podla objemu vydavkov* 404 632 108 214 335 +106 +227
Scenar 2: Podla % HDP 0,19% 0,32% 0,12% 174 289 +66 +181
Scenar 3: Podla % VZP 3,6% 5,9% 2,3% 173 282 65 +174

*upravené o pocet obyv., a paritu kiipnej sily. VZP — verejné zdravotné poistenie

Pozn.: Zahffia vydavky VZP na zdravotnu starostlivost v psychiatrickych a psychologickych odbornostiach. Sucasné vydavky sa liSia od udajov v grafe 17
pre CR aj SR z viacerych dévodov: 1. namiesto % VZP s v grafe 17 uvedené % zo zdravotnej starostlivosti (vy3$i objem ako VZP), 2. vydavky st
uvedené v odliSnych rokoch, 3. idaje v tejto tabulke zahffiaju len vydavky na konkrétne Specializacie bez vydavkov na lieky na recept.

Zdroj: NAPDZ (pr. 7), NCZI (E01E02, L_V, LA_V), GSU

Zmenit' by sa malo aj prerozdelenie vydavkov do oblasti zdravotnej starostlivosti, vy$si podiel by mal ist
na ambulancie a stacionare, v sulade s deinstitucionalizaciou. Na Slovensku ide v st¢asnosti 78 % vydavkov
na Ustavnl zdravotnu starostlivost, v Cesku planuju podiel na tito oblast znizit zo 73 % na 56 %. Pri prepodte
podra planovanych podielov v Cesku by sa vydavky z VZP mali zvysit o 100 az 130 mil. eur ro¢ne v UZS, 17 a7 22
mil. eur roéne pri stacionaroch a 60 az 80 mil. eur roéne v ambulantnej starostlivosti (Tabulka 14). Tieto sumy vSak
mozno povazovat diskutabilné, kedZze NAPDZ zarover rata s Ubytkom kapacit v Ustavnej starostlivosti (ilustrovany
v Tabulke 6). Podla autorov NAPDZ je nastavenie rozpoétu a kapacit v si€asnosti stale predmetom
diskusie.

Toto navySenie je preto orientaéné, realne potrebné vydavky na Slovensku méze uréit’ az rozsiahlejsia
analyza, ktora bude sucastou stratégie reformy integrovanej prevencie a podpory duSevného zdravia s ohfadom
na slovenské Specifikd. NavySenie vydavkov na starostlivost o duSevné zdravie identifikovala ako jedno
z prioritnych opatreni hodnoty za peniaze Revizia vydavkov na zdravotnictvo Il (UHP a IZP, 2019).

Tabulka 14: Navrhované navysenie vydavkov podla oblasti zdravotnej starostlivosti, v mil. eur

Ceska republika Slovenska republika
navySenie 2030
Stav2018  Plan 2030 Stav 2018 Scenar 1 Scenar 2 Scenar 3
Spolu, z toho: 404 632 108 +227 +181 +174
UZS (I6zka) 73 % 56% 78% +127 +101 +97
CDZ/stacionare 0,3% 9% 1% +22 +17 +17
ambulancie 27 % 35% 21% +79 +63 +60

Zdroj: NAPDZ (pr.7)

Opatrenia pre zdravotno-socialnu starostlivost’

Zabezpecit’ Zabezpecit personalne kapacity na oddeleniach pre dospelych
Specializované Zabezpetit personalne a 162kové kapacity na oddeleniach pre deti a seniorov
oddelenia a kapacity o  Zabezpegit oddelenia pre pacientov v ochrannej liebe a bezpeénostné oddelenia pre
v Uzs agresivnych pacientov

e  ZabezpeCit renovaciu oddeleni a Ustavov

Podporovat’ o Vliecebniach a Specializovanych nemocniciach udrziavat pacientov len
deinstitucionalizaciu v opodstatnenych pripadoch
e Podporovat prechod pacientov z dlhodobej lieGby v lieebniach do v3eobecnych
nemocnic

e  Podporovat prechod z Ustavnej do komunitnej starostlivosti, ale zatial nerusit [6zka
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Zlepsit' komunitné
rieSenia

Navysit poCet a kapacity psychiatrickych stacionarov, navysit ich financovanie, Cast z
nich pretvarat na centra duSevného zdravia po vzore CR

Vytvorit krizové centra a mobilné jednotky

Zaviest case manazment pacienta

Prisposobit’ a procesne zaintegrovat' socialne sluzby do starostlivosti o pacienta

RieSit’ nedostatok
ambulantnych
psychiatrov

NavySovat poCty ambulantnych psychiatrov pre dospelych predovSetkym v regionoch
s ich nedostatkom

NavySovat pocty ambulantnych psychiatrov pre deti a seniorov

V' dlhodobom horizonte preniest Cast kompetencii na vSeobecnych lekarov po
navyseni ich po¢tu a adekvatnom zaskoleni

Rozsirit’
psychoterapiu

Odstranit bariéry pre vstup nezdravotnickych psycholégov do zdravotnictva

Zvazit poskytnutie finanénej pomoci pri absolvovani vysoko Specializovaného
psychoterapeutického vycviku vSetkym pracovnikom

Prehodnotit platby za psychoterapeutické vykony z VZP pre zvySenie motivacie vstupu
psycholdgov o zdravotnictva

Zaviest nizSie stupne psychoterapie so skratenym S$tudiom a rozSirit okruh
pracovnikov, ktori ho mozu absolvovat

Zvazit zavedenie nizsich stupnov psychoterapie do magisterského Studia psychologie
na VS

Rozsirit moznosti psychologického a psychoterapeutického vzdelania pre SirSi okruh
pracovnikov (napr. socialni pracovnici) a umoznit im preplacanie tychto vykonov z VZP

Zlepsit
predpisovanie
psychofarmak

ZabezpeCit vzdelavanie lekarov (najma vSeobecnych lekérov) o predpisovani
psychofarmak, najma o rizikach benzodiazepinov

Zamerat reviznu ¢innost zdravotnych poistovni na nadmerné predpisovanie
psychofarmak v rozpore s oficialnymi odporaéaniami vyrobcu (SPC)

Zahrnut predpisovanie podia dobrej praxe do Standardnych postupov a zabezpedit
dodrziavanie tychto postupov

Implementovat’
Standardneé postupy
(SDTP)

Zaradit SDTP do vzdelavania pracovnikov

Zadefinovat kompetencie, povinnosti a zavaznost poskytovatefov vo vykonavani
SDTP

Zadefinovat kompetencie MZ SR, zdravotnych poistovni a UDZS v kontrole
a vymahani dodrZiavania postupov

Zohladiovat dodrziavanie SDTP pri hodnoteni kvality poskytovatelov

Navysit' roéné
vydavky na
psychiatrickd

a psychologicku
starostlivost’

Navysit vydavky orientacne v objeme 0 170 - 230 mil. eur roéne

Zmenit rozdelenie vydavkov v prospech stacionarov (resp. centier duSevného zdravia)
a ambulantnej starostlivosti v stlade s deinstitucionalizaciou

Zvazit financovanie spustenia reformy a pilotnych projektov z fondov EU

Medzirezortna spolupraca

Uginné nastavenie a implementacia politik v oblasti dusevného zdravia si vyzaduji aktivnu medzirezortn(
spolupracu. Podpora duSevného zdravia sa tyka vSetkych [udi a vekovych skupin, opatrenia maju adresovat
okrem zdravotnej starostlivosti mnohé rizikové faktory a socio-ekonomicky kontext, dlhodobu starostlivost

a zaClefovanie do spolo¢nosti.

Nevyhnutna je uzka spolupraca najma rezortov zdravotnictva, socialnych veci a tiez Skolstva. Paralelne ma
prebiehat kooperacia s rezortmi préace, kultdry, vnutra, spravodlivosti a financii, s odbornymi spolonostami, s
relevantnymi mimovlddnymi organizaciami, a tieZ samotnymi pacientmi a ich blizkymi. Lekari a nemocnice musia
byt koordinované so stacionarmi, podporovanym a chranenym byvanim, chranenymi dielfiami, dradmi préace,
socialnych veci a rodiny a zariadeniami socialnej starostlivosti. Spolupraca mé byt dalej prepojena so Skélkami,
vysokymi Skolami, zamestnaneckymi a déchodcovskymi organizaciami, s lokalnymi kultdrnymi zariadeniami,

médiami, ale aj policiou, prokurattrou a sudmi.
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Podla odporicani WHO mbze agenda spadat pod uréenu jednotku na ministerstve zdravotnictva alebo Urade
centralnej vlady, ktora bude koordinovat komisiu, zlozenu zo zastupcov vSetkych zainteresovanych rezortov
a skupin. Podobne délezita je aj vertikalna koordinacia medzi ministerskymi, krajskymi a obecnymi Groviiami.
Takéto spolupraca predpoklada viaczdrojové financovanie vratane nadrezortného.

Medzirezortna spolupraca v oblasti dusevného zdravia na Slovensku zlyhava. V roku 2005 vznikla Rada
dudevného zdravia a Narodny program duSevného zdravia s Akénym planom, ktoré mali tému dudevného zdravia
priorizovat naprie¢ vSetkymi rezortami. Podla SPsS SLS v8ak doteraz prebehlo minimum potrebnych zmien
spravne opisanych v Narodnom programe a v ramci akéného planu su rézne iniciativy podporované nedostatoéne
a nesystematicky.

Spolupraca medzi zdravotnictvom a socidlnym systémom takmer neexistuje. Podla Narodného programu
vSak Clovek s duSevnou poruchou po opusteni zdravotnickeho zariadenia tazko riesi starostlivost o seba, ¢asto sa
prestava liedit a tym zbytocne dochadza k zhorSeniu stavu. Kooperacia (pripadne aj spojenie rezortov)
zdravotnictva a socialnych veci méze poméct predist neochote investovat, kedze prinosy politik sa ¢asto ukazu
v inom rezorte, nez v ktorom sa uskutocnila investicia. Ak sa systémy neprepoja, implementécia opatreni bude
zavisiet od dobrovolnej sektorovej spoluprace, ako ukazuju skusenosti z Anglicka (McDaid et al., 2017).

Medzirezortna spolupraca bola dlhodobym problémom aj éeskej reformy, od roku 2018 sa prehodnocuje a
meni stratégia. Cesk reformu od zagiatku riadilo a koordinovalo ministerstvo zdravotnictva, ktoré na spustenie
reformy dostalo financie z fondov EU. Po skongeni tokov z eurdpskych fondov mali financie tvorit z dvoch tretin
zdroje z VZP a z jednej tretiny zdroje zo sociélneho sektora. PoCas implementacie reformy sa vSak ukazalo, ze
chybal subjekt, ktory by prevzal zodpovednost za implementaciu a zabezpecenie financovania socialnej Casti
sluzieb.” Napriklad financovanie centier dusevného zdravia z fondov EU bolo garantované na rok a pol, potom
mala byt zdravotna Cast financovana z VZP, socialna Cast vSak nebola ani po 6 rokoch od spustenia reformy
vydiskutovana.8

Kvéli nefunkénej spolupraci a dalsim problémom s pdvodnym nastavenim stratégie koordinatori éeskej reformy
vytvorili novy Narodny akény plan pre dusevné zdravie s aktualizovanymi opatreniami priamo naviazanymi na
jednotlivé rezorty. Nadrezortnu koordinaciu prebera Rada viady pre duSevné zdravie, ktorej Elenmi su premieér,
ministri zG¢astnenych rezortov, zastupcovia odbornych spoloénosti, poskytovatelov aj uZivatelfov starostlivosti.
Rada vlady je prepojena s uz existujucimi pracovnymi skupinami, vybormi a organizaciami v tejto oblasti. Zaroven
sa na jednotlivych rezortoch vytvoria implementacné timy zo sucasnych zamestnancov, ktori maju ¢ast svojho
Uvazku venovat spolupraci s Radou vlady. Koordinacia a implementacia reformy na regionalnej Urovni ma byt
zabezpe€end na urovni krajskych koordinatorov.

Odporucania v ramci medzirezortnej spoluprace pre zainteresované strany - odborné spoloénosti, rezorty zdravotnictva,
prace, socialnych veci a rodiny, Skolstva, financii, vnutra, spravodlivosti a kultdry

o Na zaklade tohto materialu a dalSich relevantnych dokumentov (napr. Revizia vydavkov na zdravotnictvo 2019,
Narodny program dusevného zdravia, Koncepcia psychiatrickej starostlivosti, Narodna protidrogova stratégia
a pod.) oslovit ostatné zainteresované strany, dohodnut sa na spoloénych ciefoch a zdmeroch.

e Vypracovat detailnu stratégiu reformy integrovanej prevencie a podpory duSevného zdravia, ako aj lie€by portich
a celkovej psycho-socialnej podpory v medzirezortnej spolupraci. Prikladom méze byt Stratégia reformy péce
o dusevni zdravi (2013) a nasledne Narodny akény plan pro dusevni zdravi (2020) v Cesku.

e Vytvorit nadrezortny organ, ktory bude riadit a koordinovat tvorbu stratégie ajej implementaciu a vytvorit
kontaktné pracovné skupiny na jednotlivych rezortoch a Gzemnych celkoch. Prikladom z Ceska méZe byt Rada
vlady pro duSevni zdravi pri Urade vlady na Grovni premiéra, implementaéné timy na jednotlivych rezortoch na
urovni ministrov a krajski koordinatori.

79 hitps://www.zdravotnickydenik.cz/2019/03/spoluprace-mpsv-funguje-jenze-jen-urovni-slov-rika-koordinator-reformy-pece-dusevni-zdravi-
ivan-duskov/
80 hitps://www.idnes.cz/brno/zpravy/psychiatricka-pece-centra-dusevniho-zdravi-penize.A190228 460619 brno-zpravy _krut
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8 Vyskum a data

Pre spravne nastavenie systému a monitorovanie vysledkov v dusevnom zdravi je nevyhnutné podporovat’
vyskum. Podla odbornych spoloénosti a komér je v8ak vyskum v oblasti psychiatrie a psycholégie na Slovensku
nedostatoény, roztrieSteny po fakultach vysokych $kél a SAV, chyba prepojenie s praxou.

Obraz o skutoénom vyskyte dudevnych portch na slovenskom Uzemi neexistuje, pritom je vychodiskom pre
d’alSie kroky. Epidemiologicky vyskum moze znizit problém so skrytou chorobnostou, ktora pri duSevnych
poruchach spdsobuije stigma a neznalost. Na Slovensku bol zatial vykonany v ramci extrapolacie zahraniénych dat
(Brazinova, 2019), ktory ukazuje na vyraznu mieru skrytej chorobnosti, viac v kapitole 1. Riadny vyskum na
Slovensku by podla LF UK stél priblizne 500-tisic eur.

Po vzore USA aj krajin EU by prieskum v ramci Adverse Childhood Experiences priniesol obraz o nepriaznivych
podmienkach u deti a miere rizika negativnych nasledkov u dospelych a poskytol tak zaklad pre vhodne cielené
opatrenia.

Analyzy priamych a nepriamych nakladov na spolo€nost, ktoré vznikaju v désledku dusevnych poruch, si
k dispozicii. Je vSak potrebné vykonat podobné analyzy aj u skupin fyzickych ochoreni, ¢o umozni lepsie
porovnat ochorenia v ich dopade na spoloénost a tym aj lepSie priorizovanie relevantnych politik.

Vyskum by sa mal tiez venovat’ spravnemu nastaveniu Standardnych diagnostickych a terapeutickych
postupov a merat’ ich Géinnost, ako aj dopady opatreni v oblasti prevencie poruch a podpory zdravia.
Podla SKP mbze ako priklad slUzit meranie efektivity druného stupfa terapeutickych postupov v ramci IAPT
v Anglicku, kde aZ 98 % liegenych pacientov vypifia $tandardizovany dotaznik. Vysledky za jednotiivé zariadenia
su vyhodnocované Stvrtrone a zverejiiované na webovej stranke®'.

V stlade s navrhovanymi opatreniami Revizie vydavkov na zdravotnictvo (UHP a IZP, 2019) je tieZ vhodné rozvijat
hodnotenie nakladovej efektivity intervencii v ramci konceptu hodnotenia zdravotnickych technolégii HTA
(health technology assessment). V suasnosti sa nékladova efektivnost hodnoti pri liekoch, zdravotnickych
pomockach a zdravotnickom materiali, prinosom by bolo hodnotenie ostatnych intervencii, napr. réznych druhov
psychoterapie alebo vyuZivania komunitnej namiesto Ustavnej starostlivosti. UHP a 1ZP (2019) odportéaju
v8eobecné posilnenie kapacit na HTA analyzy a vytvorenie samostatnej nezavislej HTA agentury.

Podla odpori¢ani OECD je potrebné uréit zmyslupiné vysledkové ukazovatele (outcomes) vratane
ukazovatelov spokojnosti pacientov aich blizkych s poskytovanymi sluzbami, zabezpecit ich meranie, zber,
vyhodnocovanie a zakomponovanie do tvorby politik v oblasti duSevného zdravia.

Opatrenia v oblasti vyskumu a datovych analyz

e vykonat epidemiologicky vyskum v oblasti duSevnych portich na Slovensku

o vykonat prieskum vyskytu negativnych zaZzitkov v detstve (Adverse Childhood Experiences)

e zanalyzovat spolo¢enské priame a nepriame naklady skupin fyzickych ochoreni na Slovensku pre lepSiu
porovnatelnost

e nastavit prehodnocovanie, meranie efektivity a nakladovej efektivnosti platnych Standardnych diagnosticko-
terapeutickych postupov

e merat Ucinnost a nakladovu efektivnost programov prevencie, podpory zdravia a lie¢ebnych postupov, aj
prostrednictvom v ramci konceptu hodnotenia zdravotnickych technolégii HTA

e vybrat, merat, vyhodnocovat vysledkové ukazovatele v starostlivosti o duSevné zdravie (vratane ukazovatelov
spokojnosti pacientov) a zakomponovat vysledky do procesu zlepSovania starostlivosti

81 https://fingertips.phe.org.uk/profile-group/mental-health/profile/common-mental-disorders
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Prilohy

Priloha 1 Opis dusevnych portch — priklady

Tabulka 15: Typy a opis dusSevnych poruch - priklady

Opis skupiny
1. Uzkostné poruchy
NajéastejSia forma duSevnych poruch, vyzna€uju sa nespravnou regulaciou pocitov strachu, ked' aj
maly/kratky impulz vyvold vyznamny a dlhotrvajicu reakciu v podobe vy$Sieho napatia, ostrazitosti,
strachu a paniky. Byvaji sprevadzané bolestou hrude, bisenim srdca, dychacimi tazkostami a
bolestami hlavy. Casto sa vyskytuju v kombinacii medzi sebou alebo s inymi duSevnymi poruchami,
napr. depresiou.
2. Poruchy nalad (afektivne poruchy)
Patria sem poruchy nalad smerom k nadmerne pozitivnym (ménia) a naopak k negativnym (depresia).
Depresia celosvetovo prispieva najviac k zatazi ochorenim, ktoré nekoncia smrtou (WHO 2014b, Patel
et al., 2015). Klinicka depresia je odliSna od bezného pocitu smuatku vy$Sim stupfiom zavaznosti a
trvania a Specifickymi symptémami v spravani a fyzioldgii. Depresia je najvacsim rizikovym faktorom
pri samovrazdach.
3. Psychotické poruchy
NajéastejSou poruchou z tejto skupiny st rozne typy schizofrénie. Schizofrénia je zavazna porucha s
celoZivotnym dopadom na produktivny Zivot, spojend s predCasnou smrtou a samovrazdami.
Charakterizuju ju psychotické priznaky (halucinacie a klamlivé predstavy), strata motivacie, atlm,
zhorSenie kognitivnych a reCovych schopnosti, pozornosti, pamate.
4. Poruchy s nastupom v detstve
Su diagnostikované detom a mladistyym do 18 rokov a charakterizuji ich problémy s kontrolou
vlastnych emécii a spravania alebo schopnostami nadvazovat socialne vézby. Prvou volbou lie¢by pri
ADHD/poruchach spravania/depresii a Uzkosti su podfa NICE tréningy rodiovskych zru€nosti
a podporné skupinové aktivity.
5. Poruchy osobnosti
Specifické poruchy v stavbe charakteru a spravani, dasto spojené s narusenim osobného a
spologenského Zivota. NajéastejSie sa prejavuju v adolescencii.
6. Poruchy navykov a impulzov
Charakterizuje ich impulzivne a nekontrolovatelné opakovanie €innosti bez jasnej racionalnej
motivacie, ktoré vieobecne poSkodzuju ¢loveka s poruchou a jeho okolie.
7. Poruchy prijmu potravy
Prejavuju sa narusenim prijmu potravy za Gi¢elom straty hmotnosti, napriklad extrémnym obmedzenim
stravy, nadmernou fyzickou aktivitou, pri bulimii zvracanim alebo uzivanim prehanadiel. NajCastejSie
sa vyskytuje u adolescentnych zien, hoci zasahuje aj muzov. Na druhej strane mbze nadmerny stres
viest k prejedaniu sa, ktoré vyusti do obezity.

Priklady poruch

Generalizovand Uzkostna porucha
Panicka porucha

Post-traumaticka stresova porucha
Sociélna fobia a iné fobie
Obsedantno-kompulzivna porucha
Klinicka depresia

Persistentna depresia (dystymia)
Bipolarna porucha

Mania
Schizofrénia

Schizotypalna porucha

Schizoafektivna porucha

ADD/ADHD

Poruchy spravania

Spektrum autistickych portch
Uzkostné a depresivne poruchy

Paranoidna osobnostna porucha
Hrani¢na porucha osobnosti

Patologicka zavislost na &innosti —
gambling, praca, sex, apod.

Bulimia
Anorexia

Prejedanie sa

8. Dusevné poruchy a poruchy spravania sposobené uzivanim psychoaktivnych latok

UZivanie uzivanie psychoaktivnych latok aktivuje systém odmeriovania v mozgu a prijem dopaminu,
¢o ovplyviiuje motivaciu, emacie a spravanie. Zavislost vznika vSeobecne, ked pozitivne prezivanie
podporuje dalSie uzivanie a Cinnost a prejde az k nekontrolovatelnému nutkaniu uzivat napriek
zjavnym negativnym dopadom. Nahle preruSenie uzivania vyvolava abstinencné priznaky.
Najastejsie uzivanou latkou je alkohol, nasleduju latky s obsahom kanabisu (marihuana, hasis),
psychostimulanty (amfetaminy, MDMA, kokain), opiaty (morfin, heroin).
9. Somatoformné poruchy

Ochorenia, ktoré sa vyznaCuju fyzickymi/medicinskymi symptémami, ale nemaju medicinske
vysvetlenie. Medzi symptémy patria rézne bolesti, trviace (hnacka, nadivanie), neurologické,
sexualne problémy, hyperventilacia, kaSel. Lekéri musia vykonat' vela vySetreni, kym diagnostikuji
somatoformnu poruchu. Symptédmy spdsobuju pacientom znaéné utrpenie a frustraciu z toho, ze lekari
nevedia ndjst fyzicky pévod ich taZkosti.

10. Dusevna zaostalost’
Predstavuje stav zastavenia alebo nedokon&enia vyvinu intelektu. Charakterizuje ju najmé poSkodenie
schopnosti patriacich k celkovej Urovni inteligencie, t. j. poznévacich, jazykovych, pohybovych a
socialnych schopnosti, ktoré sa vSak mézu sa zlepSovat vplyvom nacviku alebo rehabilitacie.

11. Organické poruchy
Rad duSevnych poruch, ktoré maju pévod v mozgovych ochoreniach, poraneniach mozgu alebo inych
naru$eniach veducich k mozgovej dysfunkcii.

Akutna intoxifikacia
Skodlivé uzivanie
Zavislost
Abstinenéné priznaky

Psychotické poruchy

Somatizaéna porucha
Somatoformna autondémna
dysfunkcia

Hypochondria

Mierna az zavazna duSevna
zaostalost
Disociécia inteligencie

Demencia (napr. Alzheimer)
Dusevné poruchy/poruchy
osobnosti a spravania sposobené
poranenim mozgu/fyzickych
ochorenim
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Graf 28: Pocet lie€enych pacientov na duSevné poruchy, podla pohlavia, 2017
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Priloha 2 Zataz ochorenim

Box 1. Ukazovatel zat'az ochorenim DALY (disability-adjusted life years)

Koncept zataze ochorenim (burden of disease) je popri vyskyte alebo dmrtnosti dalSim spésobom ako merat
dopad ochoreni. PoCita sa pomocou ukazovatela DALY (pocCet rokov Zivota zasiahnutych postihnutim), ktory
tvoria dva komponenty: YLD (pocet rokov odzitych s postihnutim) a YLL (poCet nedozitych rokov Zivota).

1 DALY mozno povazovat za rok strateného Zivota v zdravi. Suma vetkych rokov v populacii predstavuje zataz
ochorenim (burden of disease). DALY = 1 znamena smrt, = 0 znamena Uplné zdravie.

Vypoéet DALY
DALY = YLD + YLL

o  zataZ ochorenim v désledku predasného umrtia, years of life lost
e = N (poCet Umrti na postihnutie) x L (oaké&vana dizka Zivota vo veku Umrtia minus vek umrtia, pre
konkrétne pohlavie)

o  zataZ ochorenim pocas Zivota, years lived with disability

e =P (poCet vyskytnutych pripadov, prevalence) x DW (vaha postihnutia, disability weight)

o DW pripisuje vahu réznym ochoreniam podla miery zataze na kazdodenny zivot, vahy su definované
panelom odbornikov v oblasti zdravia, filozofie, etiky a ekondmie (WHO, 2013).

Tabulka 16: Priklady vah postihnutia — ,,miera straty zdravia poéas zivota“, DW

Fyzické ochorenia Véaha DusSevné ochorenia Véha
Rakovina (diagnéza a primérna terapia) 0,288 Alkoholizmus, s.z. 0,373
Rakovina s metastazami 0,451 Zavislost na kanabise 0,266
AkUtny infarkt myokardu (1 - 2 dni) 0,432  Klinicka depresia, mierna 0,145
Mftvica s dlhotrvajucimi nasledkami, s.z.* 0,070 Klinicka depresia, s.z. 0,396
Cukrovka 0,133  Uzkostna porucha, mierna 0,030
Chronické ochorenie obliCiek 0,104 Uzkostna porucha, s.z. 0,133
Astma kontrolovana 0,015 Bipolarna porucha, rezidualna 0,032
COPD, s.z. 0,225 Schizofrénia, rezidualna 0,588
migréna 0,411 ADHD 0,045
roztrusena skleréza, s.z. 0,445 Porucha spravania 0,241
Parkinsonova choroba, s.z. 0,267 Autizmus 0,259
Demencia, s.z. 0,377  Bulimia/Anorexia 0,224

*s.z. — stredne zavazny stupefi ochorenia
Zdroj: IHME (2017)

DALY a QALY

DALY je sucastou konceptu HALY (health-adjusted life years), pod ktory spada aj znamejsi ukazovatel QALY
(quality-adjusted life years). QALY meria roky Zivota v zdravi ako produkt o¢akavanej dizky Zivota a kvality
zostavajucich rokov. 1 QALY je rok Zivota v plnom zdravi, QALY=1 znamena UpIné zdravie, =0 znamena smrt
(v principe obrateny ukazovatel DALY). Casto sa pouziva na meranie dopadu zdravotnickeho opatrenia, napr.
ako uvedenie nového lieku na trh predizi a skvalitni Zivot pacienta.
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Priloha 3 Metodika vypoctov nakladov spojenych s dusevnymi problémami podla OECD

Tabulka 17: Priame a nepriamy naklady dusevnych poruch a zdroje, ktoré pouzil OECD, 2018

Dopad na Specifické nakladové kategorie Zdroje
oblast
Zdravotnictvo  Vy3Sie priame naklady na zdravotnictvo (n&vStevy lekara, lieky, Cost od disorders of the brain in Europe 2010,
hospitalizacie apod.) databéza Eurostat Health Expenditures by Diseases
and Conditions 2016
Sociélna Vy&Sie davky v pracovnej neschopnosti Eurostat a ndrodné administrativne data (pre
podpora niektoré krajiny)
Vy3Sie invalidné dochodky Eurostat a ndrodné administrativne data (pre
niektoré krajiny)
Vly&Sia podpora v nezamestnanosti Eurostat a ndrodné administrativne data (pre
niektoré krajiny)
Pracovny trh NizSi prijem kvoli vy$Sej umrtnosti u ekonomicky aktivnej Eurostat (pri¢iny Umrtnosti)
populacie
NizSi prijem kvoli vy$Sej nezamestnanosti u ekonomicky Eurostat (Prieskum European Health Interview
aktivnej populacie s dusevnymi problémami Survey 2014)
NizSi prijem kvoli vy$Sej absencii v praci (menej hodin v praci,  Prieskum European Working Conditions Survey
viac celodennych absencii) 2015 a Eurostat
NizSi prijem kvoli niz8ej produktivite na pracovisku Prieskum European Working Conditions Survey
2015 a Eurostat

Zdravotnictvo

Odhady priamych nékladov na zdravotnu starostlivost su zaloZené na vybere duSevnych porlch zo Studie o
nakladoch na poruchy mozgu v Eurépe (Gustavsson et al., 2011). Pévodné odhady nakladov boli extrapolované
na rok 2015 s pouzitim najnovsich Udajov o vydavkoch na zdravotnictvo a aktualizovanych makroekonomickych
Udajov. Celkové odhady boli tiez potvrdené zdravotnymi vydavkami pre jednotlivé krajiny Studie, ako napriklad
Studiou Eurostatu o vydavkoch na zdravotnu starostlivost a ochorenia v roku 2016. Predpoklada sa, ze podiel
vydavkov na du$evné zdravie sa medzi rokmi 2010 a 2015 nezmenil. Udaj za Slovensko v OECD (2018) bol pre
Ucely tejto analyzy znizeny tak, ze z odhadov v Gustavsson et al., (2011) boli vyélenené iné ochorenia, napr.
neurologické ochorenia, mozgovéa prihoda alebo migréna. Pre extrapolaciu bol pouZity staly podiel vydavkov na
du8evné zdravie z verejného zdravotného poistenia.

Socialne zabezpeéenie

Hlavnymi zdrojmi Udajov pre odhady davok sociélneho zabezpecenia su databdza Eurostatu, Prieskum eurdpskych
pracovnych podmienok (the European Working Conditions Survey) a zdroje Uidajov jednotlivych Statov. Odhady su
postavené na predpokladoch, ktorymi sa vyplnili medzery v Udajoch:

1. 20% nemocenskych davok je platenych v stvislosti s duSevnymi poruchami na z&klade dostupnych
dokazov zo Svédska (OECD, 2012);

2. 37% davok v invalidite stvisia s problémami duSevného zdravia na zaklade dostupnych dékazov zo
Siestich krajin (Rakusko, Belgicko, Dansko, Holandsko, Svédsko, Spojené kralovstvo) (OECD, 2015)

3. 15% déavok z poistenia v nezamestnanosti suvisi s problémami duSevného zdravia na zéklade dokazov
z tej istej skupiny Siestich krajin. V priemere priblizne 30% ludi poberajucich davky v nezamestnanosti
uvadza problémy s duSevnym zdravim; predpoklada sa vSak, ze duSevné problémy su hlavnou pri¢inou
nezamestnanosti u polovice tychto udi.

Pre Slovensko boli pouZité podiely z bodov 1-3 z davok v nezamestnanosti, invalidnych déchodkov a davok
v praceneschopnosti uvedenych na webe Socialnej poistovne.
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Pracovny trh

Vplyv duSevného zdravia na trh prace vychadza aj z databazy Eurostatu a Prieskum eurdpskych pracovnych
podmienok (the European Working Conditions Survey). Odhady vychadzaji z predpokladov, Ze [udia s problémami
duSevného zdravia by mali rovnaku mieru zamestnanosti a rovnaky plat ako zvySok obyvatelstva (priemerna mzda
v hospodarstve). Efekt produktivity sa meria na zaklade absencie a tzv. ,presenteeism* — pritomnosti na pracovisku
so znizenou vykonnostou. Odhady dopadu ,presenteeism® su zalozené na $tudii, ktora zistila, ze pri vetkych
profesiach pracovnici s duSevnou poruchou pracuju 06 % menej produktivne ako pracovnici bez takychto
problémov (Hilton et al., 2008). Predpoklada sa, Ze tato nizSia produktivita prace sa prejavi v nizSich mzdach.
Néaklady v analyze su vyjadrené v eurach bez uUprav na z&klade parity kipnej sily.

Pre Slovensko vypocet zahffia stratend produktivitu:

1. Kvéli predéasnym uUmrtiam - Z poétu umrti z dbvodu uzivania psychoaktivnych latok
a sebaposkodzovania podla veku (zdroj: IHME) bol ur€eny pocet stratenych produktivnych rokov do 65.
roku veku u potencialne zamestnanej populécie a nasledna celkova stratena medidnova hrubd mzda v
roku 2019 za vSetky stratené roky. VySka mzdy nebola exptrapolovana do buducnosti.

2. Kvéli nezamestnanosti — Pre 15 % z poétu priemerného mesa¢ného poctu nezamestnanych (zdroj:
Eurostat) bola ur€ena ro¢né stratena medidnova hruba mzda.

3. Kvéli praceneschopnosti (PN) — Pre 20 % z poCtu fudi poberajucich davky v PN (zdroj: Socialna
poistoviia) bola ur€ena stratena medianova mzda za priemerné trvanie PN, t.j. 43 dni v roku 2019.

4. Kvdli znizenému vykonu na pracovisku — Znizenie vykonu predstavuje stratenych 6 % vykonu z ro¢nej
medianovej hrubej mzdy u pracujucich fudi s duSevnou poruchou. Pocet pracujucich fudi s duSevnou
poruchou bol odvodeny z poétu fudi v produktivnom veku 20 - 64 rokov (zdroj: IHME), z ktorého bol
odhadnuty podiel pracovnej sily 80 % (podla podielu v populacii), odratany poCet nezamestnanych kvéli
duevnej poruche (vyratany v bode 2) a ¢as straveny v PN.
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Priloha 4 Navratnost programov prevencie a podpory dusevného zdravia v Anglicku

Tabulka 18: Navratnost’ Specifickych programov v Anglicku

Navratnost v librach za 1 investovand libru, kumulativne za vietky roky

Pravny Nehmotné

Opatrenie Kto plati Roky Zdravotnictvo Samospravy Rodina Policia  sektor  Skola Pracovisko Produktivity néklady  Spolu

Skoly a
Skolské programy  lokalne
pre prevenciu vzdelavacie
Sikany autority 4 0,68 0,9 1,58
3 Skoly a
Skolské programy  lokalna
socidlno-emoénych  vzdelavacie
zruénosti autority 2 0,35 0,01 4,71 0,01 5,08
Zdravie na
pracovisku Pracovisko 1 0,05 2,31 2,37
Prevencia stresu na
pracovisku Pracovisko 2 0,3 0,18 1,52 2
Ochrana
dusevného zdravia
[udi s fyzickym
ochorenim Zdravotnictvo 2 0,26 1,26 1,52
Predchadzanie Samospravy
samote a aktivisti 5 0,95 0,31 1,26

Financny
Podpora sektor a
zadlzenych [udi zdravotnictvo 5 0,22 0,81 1,57 2,6
Prevencia
samovrazednosti a
sebaposkodzovania  Zdravotnictvo 10 217 0,35 0,41 12,03 2415 39,11

Pri samovrazdach pocitaju aj hodnotu zachranenych rokov Zivota
Zdroj: McDaid et al. (2017)
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Priloha 5 Programy prevencie a podpory dusevného zdravia na Slovensku — priklady

Tabulka 19: Programy prevencie a podpory dusevného zdravia na Slovensku - priklady

Financovanie —

Financovanie —

Nazov Popis stat (roCne) iné (ro¢ne)
rané detstvo
Zdruzenie podporujuce stimulaciu v ranom detstve sociélne znevyhodnenej
populacie, najmd marginalizovanych rémskych komunit. VySkolené clenky
Cesta von, rozvijaju schopnosti deti a radia rodi¢om v starostlivosti a vychove (zatial na 3
projekt Omama  miestach na Slovensku) 7523 eur 58 094 eur

Centrum pre
rodinu Kvapka

Poskytuje komplexnil poradensku, psychoterapeuticki a vzdelavaciu
starostlivost pre rodinu - rodiCov, deti, tehotné Zeny, Zeny po pérode,
odbornikov v oblasti zdravotnictva, Skolstva a socialnej oblasti.

SUkromna ambulancia

Centra véasnej  Neziskové organizacie, ktoré poskytuju v€asnu podporu rodinam formou

intervencie komplexnych sluzieb na baze dlhodobého sprevadzania v siedmych krajoch. N/A N/A
Organizacia podporujica najma deti v detskych domovoch a ich nasledné

Usmev ako dar  zag&lenenie do rodin a spolo&nosti. Prevadzkuje 11 komunitnych centier. 494 569 eur 676 288 eur
Podpora deti s autizmom, koordinacia zdravotnickych, socialnych sluZieb a
vzdelavania, komunitnych zariadeni, podpora dozivotnej starostlivosti. (iba

Andreas Bratislavsky kraj) 28 307 eur 7289 eur

deti a adolescenti

Program Ligy za duSevné zdravie $koli ucitelov , ktori pocas jedného roka 5-7

Zippyho ro¢nych deti uia deti hravou formou zvladat zataz a stres a vyjadrovat svoje

kamarati a emdcie. Kamarati jabicka st pokradovanim programu Zippyho kamarati pre

Kamarati starSie deti. Realizacia programu je zavisla od zaujmu a prostriedkov Skoly,

jabicka LZD sa snazi dostat program do Skolskych osnov po vzore Nérska. 30 000 eur 20 000 eur
Program nadacie Orange ponika Skolenia pre rodi€ov a Skoly v ramci

Deti na nete bezpeéného pouZivania internetu detmi a predchadzaniu kyberSikane. N/A N/A

Liga za duSevné Organizacia ponuka interaktivne prednasky pre stredo$kolakov o duSevnom Cast z prijmov ¢ast z prijmov

zdravie zdravi. LDZ, nizSie LDZ, nizSie
Organizacia zamerana na prevenciu pordch prijmu potravy najma u Ziakov 2.
stupiia ZS a stredoskolakov, poskytuje workshopy a $kolenia pre ugitelov,

Chut zit’ psycholdgov a vychovnych poradcov N/A N/A
Denna psychologicka internetova poradiia pre mladych, pévodne zamerana
najma na prevenciu samovrazednosti, s vySe 30 odbornymi poradcami, ktori

Linka Ipcko.sk  pracuji bez odplaty. Aktivne vna internete vyhladavaji ohrozenych fudi. 9250 18472

Liga za dusevné

pracujuci
Organizacia ponuka informaéné prednasky o podpore duSevného zdravia pre

Cast z prijmov

Cast z prijmov

zdravie zamestnavatelov, zG¢astnili sa Lidl a Kaufland. LDZ, niZSie LDZ, nizSie
Socialny podnik, ktory pripravuje na zamestnanie azamestnava [ludi
s mentélnym postihnutim v hoteli Bivio. Zisky su pouzit¢ na Cinnost
Bivio rehabilitaéno-vzdelavacieho centra. N/A N/A
Centrum
dalSieho
vzdelavania Centrum pontka tréningovy seminar pre vSetkych, ktori chcu ktori chcu lepSie
Univerzity zvladat zatazové a konfrontatné situécie, chcll pracovat' na svojej emocnej
Komenského stabilite a vnutornej rovnovahe. Spoplatneny kurz
seniori
Jednota Organizacia chrani prava a poziadavky ddchodcov na dostojny Zivot,
dochodcov organizuje spologenské a vzdelavacie podujatia. Aktivna vo vySe 80 mestach. 237000 N/A
Organizdcia pomaha zabezpeCovat sluzby v regione, organizovat
Férum pre spologenské akcie, Sirit osvetu v oblasti poruSovania prév seniorov (napr.
pomoc starSim  tyranie seniorov). Vydava Casopis a prevadzkuje bezplatnti Senior linku. N/A N/A
vSetky skupiny
Organizacia zamerana na ochranu a podporu duSevného zdravia a
destigmatizaciu, zalozena poprednymi odbornikmi, celoslovensky zdruzuje
dalSich 33 organizacii (napr. poradenské centrd) a spolupracuje s 38
pacientskymi organizaciami na Slovensku. Prevadzkuije internetovu poradiu a
znovu aj telefonické poradenstvo po jednorazovom prispevku kancelarie
predsedu vlady. Poskytuje podporné programy pre pacientov a pribuznych,
Liga za dusevné napr. projekt Galéria Nezabudka ponUkajlci arterapiu alebo Citacky diel
zdravie autorov s duSevnou poruchou Sofia. 7500 eur 129 211 eur
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Liga za dusevné

stigma

Organizuje zbierku Dni Nezabudiek, informacné kampane, diskusie s Cast z prijmov LDZ

¢ast z prijmov

zdravie odbornikmi a verejnostou, vydava edukaéné letaky. vy$Sie LDZ, vy$3ie
Iniciativa odbornikov v Sireni osvety a destigmatizacie na Facebooku a
No more stigma prednaskami (vychodné Slovensko). N/A N/A
obete fyzického, psychického a sexualneho nasilia
Neziskova organizacia poskytuje vSeobecno-prospedné sluzby tyranym,
zneuzivanym a zanedbavanym detom, obetiam domaceho nasilia, obetiam
sexualnych Utokov a znasilnenia a napomaha k ucinnému a komplexnému
Centrum rieSeniu tejto problematiky v zmysle zabezpedenia a ochrany z&kladnych
Slniecko [udskych prav a slobdd. N/A N/A
Fudia so zavislostou
Internetova Centrum pre lie¢bu drogovych zavislosti prevadzkuje internetovl poradriu pre N/A N/A
poradina CPLDZ  zavislych a ich blizkych, pomoc terapeuta.
Linka pomoci N/A N/A
pre problémy s  Centrum pre lieCbu drogovych zavislosti denne prevadzkuje bezplatnd linku
hranim pre hra&ov a ich blizkych, pomoc terapeuta.
fudia s fyzickym ochorenim
Slovensky zvdz  Projekt, ktory zdruzuje obCanov s telesnym postihnutim aich rodinnych ~ SZTP Banska SZTP Banska
telesne prislunikov. Poskytuje Specializované poradenstvo vratane psychologického Bystrica: Bystrica:
postihnutych klientom ambulantnou aj terénnou formou. 16 591 eur 560 eur
fudia s vyraznymi dlhmi
Pravne upraveny proces, pocas ktorého sa fyzicka osoba zbavuje svojich N/A N/A
dlhov. Zamerom rozSirenia na Sir§i okruh ludi v roku 2017 alebo ochrana sumy
na zabezpecenie byvania je snaha dat druht Sancu ludom, ktori sa z dihov
Osobny bankrot nevedia dostat
fudia bez domova
Organizacia poskytuje socialne sluzby ludom bez domova, terénnou pracou a
Vagus v dennom a integratnom centre v Bratislave. 150 155 eur 259 254 eur
OZ poskytuje socidlnu a zdravotnid pomoc pre [fudi bez domova v
DePaul nizkoprahovom centre, noclaharni a utulku v Bratislave. 485 817 eur 389 717 eur
OZ Proti pridu ponuka fudom bez domova a v nudzi moznost predavat
poulicny asopis a umoznit im ziskat ddstojny prijem, sebauctu, socialne
Nota Bene kontakty. 78 591 419490
Organizacia pomaha ludom z ohrozenych komunit (napr. uzivatelia drog,
pracovnici v sexbiznise) cez "harm reduction”, vzdelavanim, zastupovanim ich
Odyseus zaujmov, terénnou a socialnou pracou a osvetou. 115 447 eur 40 143 eur
Organizécia pomaha [ludom bez domova, uzivatelom drog a fudom pracujucim
v sexbiznise terénnou socialnou pracou (cez "harm reduction”, poradenstvo,
Prima zber ihiel, poskytnutie hygienickych pomdcok)a v Kontaktnom centre. 65 440 eur 49 592 eur
fudia z LGBTI komunity
Iniciativa Iniciativa hlada rieSenia pre lepSi zivot pre Clenov LGBTI komunity.
Inakost’ Prevadzkuje online poradiu, telefonické aj osobné poradenstvo. N/A N/A
Iniciativa hlada rieSenia pre lepS§i zivot pre transrodovych [udi, najma Sirenim
Transfuzia osvety, organizuje podpornu skupinu v Bratislave. N/A N/A
Ziadatelia o azyl
Projekt Slovenskej humanitnej rady prisludnikom tretich krajin umiestnenych v
Utvaroch policajného zaistenia pre cudzincov MV SR v Medvedove a
Secovciach poskytuje sociélne poradenstvo, psychologického poradenstva,
Kompas materialnu pomoc, volnogasové a ini aktivity. N/A N/A
prislusnici etnickych mensin
Projekt prispevkovej organizacie MZ SR Zdravé regiény. Ide o formu terénnej
socialnej prace, ktora je zamerana uzSie na zlepSenie podmienok pre zdravie
vyluéenych skupin, predovietkym MRK. Pomocou asistentov a asistentiek
osvety zdravia, ktori pracuju v teréne s cielovou skupinou, organizacia realizuje
v prostredi MRK osvetové aktivity, zdravotni mediéciu (napr. komunikacia
medzi fudmi z prostredia MRK a zdravotnickymi zariadeniami) a dalSiu
Zdravé podporu zdravia (napr. psychosocialnu alebo v oblasti materidinych 3,2 mil. eur
komunity podmienok). (z fondov EU) N/A

Zdroj: Vijrocné spravy 2017, 2018, UHP et al. (2020), webové stranky
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Priloha 6 Adverse Childhood Experiences - Nepriaznivé skusenosti v detstve

Koncept negativnych zazitkov v detstve (ACEs — Adverse Childhood Experiences) meria dopad stresujucich
zazitkov na vyvoj dietata a dlhodobé nasledky siahajuce do dospelosti. Jeho sucastou je jednoduchy ustaleny
dotaznik pozostavajuci pdvodne z desiatich otazok, ktory skima vyskyt najzavaznejSich skusenosti do 18-teho
roku zivota. Kazda z uvedenych skisenosti ma rovnaku vahu (Tabulka 20).

Tabulka 20: Otazky v dotazniku ACEs, odpoved’ ano/nie

1 Ponizoval vas Casto rodi¢ alebo ina dospelda osoba 6  Rozviedli alebo rozisli sa vasi rodicia?
v domécnosti alebo ste sa bali, Ze vam fyzicky ublizi?

2 Fackoval, udrel alebo sacal vas &asto rodi¢ alebo ind dospelda 7  Niekto vo vaSej domacnosti vaSu matku Casto sacal,
osoba v domé&cnosti alebo aspor raz zanechal zranenia? fackoval alebo kopal, udrel alebo niekedy bil nepretrZite
niekolko minut/ohrozoval zbrafiou?

3 Dotykala sa vas niekedy osoba dospela alebo starsia ako 5 8  Zili ste niekedy s &lovekom, ktory mal problém s alkoholom
rokov sexualnym spdsobom, vykonala sexudlny styk alebo sa alebo drogami?
on pokusila?

4 Citili ste Casto, Ze vas nikto v rodine nemal rad a nemyslel si,ze 9 Trpel niektory ¢len domé&cnosti depresiou alebo inou
ste vynimocny alebo Ze v rodine nebola citit vzajomna blizkost dusevnou poruchou alebo sa pokusil o samovrazdu?
aopora?

5  Citili ste Casto, ze ste nemali dostatok jedla, Cistého obleenia 10  Bol niektory ¢len v domécnosti vo vazeni?
a ochrany zo strany dospelych alebo zZe rodicia pod vplyvom
omamnych latok/alkoholu nezvladali zakladnu starostlivost
ovas?

Dlhoroény vyskum v ramci ACEs ukazuje, ze ludia s zo Styrmi a viac ACEs maju vyrazne horSie vysledky
v buducnosti:

o vy38i vyskyt chronickych ochoreni (kardiovaskularne ochorenia, astma, rakovina, cukrovka)
o vy38i vyskyt duSevnych portch (depresie, 12-krat vy3Sie riziko pokusu o samovrazdu)

o horsi Zivotny $tyl (alkoholizmus, fajéenie, uZivanie drog)

o niz8ie vzdelanie a horSie pracovné vysledky

o sU nasilnejsi, viac sa rozvadzaju a Ziju kratSie o 20 rokov

Povodny vyskum (Felitti et al, 1998)82 bol uskutoéneny na 17-tisic klientoch programu Health Maintenance
Organisation integrovanej kliniky Kaiser Permanente v Kalifornii. Respondenti boli prevazne bieli, zabezpeceni,
zamestnani a vysoko$kolsky vzdelani obyvatelia Juznej Kalifornie s dobrym pristupom k zdravotnej starostlivosti,
kritickd hranicu 4 a viac ACEs dosiahlo 13 % opytanych. V novSom prieskume Behavioral Risk Factor Surveillance
System (BRFSS)8 v niekolkych $tatoch USA odpovedalo 214 157 telefonicky ndhodne vybranych respondentov,
viac ako 3 ACEs uviedlo 16 %, teda kazdy Siesty respondent.

Tabulka 21: Pocet ACEs podfa prieskumu BRFSS, 2011 - 2014

Zeny MuZi Spolu

Pocet respondentov 110 291 103 866 214 157
0 38 % 39 % 39 %
1 23 % 26 % 24 %
2 13 % 14 % 13 %
3 9% 9% 9%
4 aviac 18 % 14 % 16 %
Zdroj: CDC

82 https://www.cdc.gov/violenceprevention/childabuseandneglect/acestudy/about.html
83 https://www.cdc.gov/violenceprevention/childabuseandneglect/acestudy/ace-brfss.html
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Respondenti v studii BRFSS najviac v detstve trpeli emocionalnym nasilim, zazili rozvod alebo rozchod rodic¢ov
a €len doméacnosti nadmerne uzival alkohol alebo omamné latky. Az kazdé Sieste dievéa bolo sexualne
zneuzivané (Tabulka 22).

Najma v USA sa na zaklade vyskumu ACEs tvoria zdravotnicke politiky zamerané na podporu rodin,
socidlnych noriem vo vychove deti, podporu vzdelania v ranom detstve alebo podporou vychovnych zru€nosti
u rodicov (CDC, 2019).84

Obrazok 5: Mechanizmus vplyvu ACEs na Tabuflka 22: Prevalencia typov ACEs, novsi prieskum BRFSS,
zZivot v dospelosti 2011 - 2014

/\ Kategéria ACE

PredGasné Umrtie

zeny muzi  spolu
110 291 103 866 214 157

Pocet respondetov

[ Ochorenie, postihnutie a }

socialne problémy Poskodzovanie

Rizikové spravanie Emocionalne poskodzovanie 34% 3% 34%
Zhor3enie soci\énlnych, emocionalnych Fyzické poskodzovanie 18% 18% 18%
a kognitivnych zruénosti
Poékodeny' neuro|og]cky SeXUélne Zneuiivanie 16% 7% 12%
VyVQJ . . .
Negativne zazitky v detstve Problémy v domacnosfi
CEs) Nésilie medzi partnermi 18% 17% 17%
Socialne/miestne podmienky Zneuzivanie psychoaktivnych latok 29% 26% 28%
[Generaéné/historické trauma} Dugevna porucha 19% 14% 7%
Rozvod alebo rozchod rodicov 28% 28% 28%
Clen domacnosti vo vazeni 7% 9% 8%
Zdroj: CDC

CDC (2019)8 odporuca prevenciu ACEs implementovat na viacerych Urovniach:

Stratégia Pristup

Posilnit’ finanént podporu rodin e Lepsia financna zachranna siet pre rodiny
e  Pracovné prostredie prispdsobené rodine

Podporovat’ spoloenské normy, o  Verejné vzdelavacie kampane

ktoré odmietaju nasilie e Legislative zamedzenie telesnym trestom
e  Pristup nezuc€astneného pozorovatela
e Muzi ako spojenci v predchadzani nasiliu

Zarucit' dobry Start pre deti

Navstevy v domacnosti v ranom detstve
Kvalitné 8kélky
Predskolskeé aktivity pre celd rodinu
ZlepSovat’ zrucnosti e  Socialno-emocionalne vzdelavanie
e Vzdelavanie o bezpe¢nom randeni a zdravych vztahoch
e Vychovné zrunosti rodiCov a zdravé vztahy v rodine
Mentoring
Mimo3kolské programy
Lepsia primarna starostlivost
Centra pre obete nasilia
LieCba/terapia pre znizenie dopadov ACEs
LieCbalterapia pre prevenciu problematického a nasilného spravania
LieCba zavislosti na psychoaktivnych latkach orientovana na rodinu

Podporovat’ aktivity mladeze s
angazovanymi dospelymi
Aktivne znizovat nasledky

84 https://www.cdc.gov/violenceprevention/childabuseandneglect/acestudy/aboutace.html
85 https://www.cdc.gov/violenceprevention/pdf/preventingACES-508.pdf
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Priloha 7 Reformy psychiatrie

Reforma psychiatrickej starostlivosti, Hasto a kol. (1999)

Tabulka 23: Reforma psychiatrickej starostlivosti, Hasto a kol. (1999) - kapacity pre starostlivost o dospelych

Denné Nocné Chranené
Postelové psychiatr.  psychiatr. Chranena bytové  Chraneny Rehabilitatna
oddelenie sanatoérium sanatdrium dielfa spoloenstvo domov dielna Ambulancia
min __max _ min_ max min_ max
Lozka/miesta 2800 4200 1050 2100 1050 1050 1050 2100 700 140 280
Lekar 315 420 70 140 - - - 7 - 140
Psycholég 70 105 35 70 - - - 17,5 - 175
Socialny
pracovnik 70 105 70 105 - 35 105 210
Ergoterapeut 70 105 35 70 - 105 - -
Muzikoterapeut 17,5 17,5 - - - -
Arteterapeut 17,5 17,5 - - - -
LieCebny
pedagdg 35 525 18 35 - - - -
Pohybovy
terapeut 35 35 35 35 - - - -
Rehabilitaény
pracovnik 70 105 35 70 - - - -
Administrativny
pracovnik 105 140 35 70 - 35 - 35 105
Zdravotna
sestra 1400 2100 175 350 175 - - 105 70 140 70

Tabulka 24: Reforma psychiatrickej starostlivosti, Hasto a kol. (1999) - kapacity pre starostlivost o
deti/seniorov

Deti a dorast Seniori
Postelove Denné psychiatrické
oddelenie Ambulancia Postelové oddelenie sanatorium Ambulancia
min max min max

Lozka/miesta 450 70 1050 2100 700 ) -
Lekar 40 70 70 105 35 ) 35
Psycholég 20 18 ) 35 ) 18
LieCebny - - - - - -
pedagdg 30
Rehabilitacny - -
pracovnik 20 105 175
Administrativny - - - -
pracovnik
Zdravotna sestra 350 70 700 1050 105 210 35

Dal$ie odpordcania reformy:

- 700 psychosomatickych stanic

- 35 konziliarnych psychiatrov

- Lie&ba alkoholizmu a toxikomanie: 600 16Zzok a 35 ambulancii + 4 pre mladistvych

- Psychiatricka ochranna lieba: 200 16zok

- Inétitut pre lie€bu toxikomanie. 30 16zok

- Ochranna lieba pri sexualnych deviaciach: 20 16zok

- Ochranna lie¢ba protioxikomanicka: 20 16zok

- Ochranna liecba protialkoholicka pri spravani ruSivom pre pacientov bezného protialkoholického oddelenia: 20
[6zok

- Specialne bezpetnostné psychiatrické oddelenie: 100 16Zok
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Reforma péée dusevni zdravi CR

Tabufka 25: Reforma péée o dusevni zdravi CR - kapacity podra stratégie 2013

Stat  Nemocnice  Lie¢ebne Ambul CDZ | Stat Nemocnice  Lieebne Ambul CDZ
Personal na 100 000 obyv. prepodet pre Slovensko
Psychiater 25 6 5 12 2 1362 327 272 654 109
Detsky psychiater 45 1 1 2 05 245 54 54 109 27
Gerontopsychiater 35 0,5 15 1 0,5 191 27 82 54 27
Sexuolog 3 - 1 1 1 163 - 54 54 54
Specialista na
poruchy prijmu
potravy 3 05 15 0,5 0,5 163 27 82 27 27
Adiktolog lekar 4 1 1,5 1 1 218 54 82 54 54
Adiktolog nelekar 4 - 1 2 - 218 - 54 109 -
Klinicky psycholog 19 4 3 10 2 1035 218 163 545 109
Detsky Klinicky
psycholog 1 2 2 7 - 599 109 109 381 -
Psychiatricka sestra 30 6,6 44 6 13 1634 360 240 327 708
Komunitn
psychiatricka sestra 5 - - - - 272 - - - -
Zdravotno-
socialny/socialny
pracovnik 10 - - 10 545 - - - 545
l6zka na 100 000 obyv. prepocet pre Slovensko
Psychiatria - 40 - - - - 2179 - - -
Intenzivna psychiatria - 2 - - - - 109 - - -
Detska psychiatria - 4,2 - - - - 229 - - -
Gerontopsychiatria - 1 - - - - 54 - - -

CDZ - Centrum dus$evniho zdravi 5
Zdroj: MZ CR (2013)

Tabulka 26: Strategické oblasti Ceskej reformy podla stratégie 2013

1. Tvorba $tandardov a metodik Tvorba metodiky pre meranie kvality Zivota
Tvorba metodiky pre meranie stigmatizace
Projekt Standardni klasifikace vybudovaného prostredi
Projekt Ekonomika dusevniho zdravi
Definicia Standardu CDZ

Definicia metdd merania spokojnosti uZivatefov starostlivosti
2. Rozvoj psychiatrickej
starostlivosti Pilotné projekty CDZ

Priprava dobudovania celorepublikovej siete CDZ

Priprava a dobudovanie siete psychiatrickych nemocniénych oddeleni
3. Humanizacia psychiatrickej
starostlivosti Priprava projektov humanizacie psychiatrickej starostlivosti

Projekty podpory previazanosti komunitnej siete s CDZ

4. Destigmatizacia a komunikacia ~ Podpora destigmatizaénych aktivit v miestach pilotnych projektov
Celoplo$na destigmatizaéna kampari
Komunikéacia reformy psychiatrickej starostlivosti

5. Vzdelavanie a vyskum Tvorba osnov vzdelavacich programov v psychiatrii
Vzdelavanie pracovnikov zloZiek verejne spravy (pedagogov, poskytovatelov, nadvazuijucich
profesii)
6. Legislativne zmeny Analyza dopadov reformy a zapracovanie navrhu v legislative
Zavedenie nového modelu financovania psychiatrickej starostlivosti v spolupraci so zdravotnymi
7. Udrzatelné financovanie poistoviami
8. Medzirezortna spolupraca Plan a koordinacia zmien s presahom do inych rezortov

Zdroj: MZ CR (2013), iprava UHP
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Tabufka 27: Rozpoéet Ceskej reformy podFa stratégie 2013

Oblast’ Opis oblasti vmil.CZK v mil. eur
1 Tvorba metodik a $tandardov Vlyskumné, Standardizacné a analytické projekty 220 9
Pilotné projekty Centier duSevného zdravia a dalSich
novych a inovovanych typov starostlivosti 1100 43
Rozvoj siete psychiatrickej Centra dusevného zdravia 1300 51
2 starostlivosti Nové a inovované typy starostlivosti 550 21
Ambulancie 85 3
Humanizacia psychiatrickej Psychiatrické oddelenia vSeobecnych nemocnic 690 27
3 starostlivosti Psychiatrické nemocnice/liecebne 460 18
Programy zamerané na komunikaciu stratégie reformy
4 Destigmatizacia a komunikacia a destigmatizaciu 570 22
5 Vzdelavanie a vyskum Priprava a realizacie vzdelavacich programov 1000 39
Riadenie implementacie 60 2
SPOLU 6035 236

Zdroj: Reforma péce o dusevni zdravi

Tabulka 28: Narodny akény plan pre dusSevné zdravie ¢eskej reformy, 2020

Strategicky ciel 1: ZlepSenie riadenia a poskytovania starostlivosti v oblasti dusevného zdravia vedené spofahlivymi
informaciami a vedomost'ami

Specifické ciele

Zaistit koordinaciu medzirezortnej verejnej politiky dusevného zdravia prostrednictvom funkéného nadrezortného
koordinacného systému

Zaistit efektivnu koordinaciu a riadenie sluZieb starostlivosti od duevné zdravie na regionalnej a lokalnej trovni
Vytvorit nastroje koordinovaného poskytovania sluzieb v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie a prechodu od
institucionalnej starostlivosti ku komunitnej

Zaviest kvalitu starostlivosti ako doleZity aspekt riadeni siete sluZieb v oblasti duSevného zdravia

Zaviest metodiku pre vyskum a hodnotenie politiky a sluzieb v oblasti duSevného zdravia

Umoznit pilotovanie inovativnych metdd v poskytovani starostlivosti v oblasti duSevného zdravia

Strategicky ciel 2: Zaistenie toho, aby mal kazdy €lovek porovnatefnu prilezitost' na duSevné zdravie v priebehu
celého svojho Zivota, predovSetkym ti najviac zranitelni alebo v riziku

Specifické ciele

Zvysit podiel financii plyndcich do oblasti starostlivosti o duSevné zdravie s cielom rozvoja komunitného systému
starostlivosti a prevencie chudoby ludi s dusevnym ochorenim

Viytvorit funkény systém primarnej prevencie a véasny zasah v oblasti duSevného zdravia pokryvajuci cely zivotny cyklus od
narodenia aZ do seniorského veku

Zabezpetit podporu dusevného zdravia deti vo vzdelavacom systéme

Realizovat celoStatnu destigmatizaénu iniciativu

Strategicky ciel 3: Zabezpecenie toho, aby Fudské prava osob s problémami v oblasti dusevného zdravia bola plne
reSpektované, chranené a podporované

Specifické ciele

Systematicky upravit spolo&enské prostredie tak, aby bola moZna implementacia zavazkov plyndcich pre SR z
medzindrodnych dokumentov v oblasti kvality a fudskych prav

Zaviest oblast ludskych prav ako integralnu stcast hodnotenia kvality poskytovanej starostlivosti o duSevné zdravie
Zohladnit rovnaké prileZitosti muzov a Zeny v oblasti duSevného zdravia

Strategicky ciel' 4: Zabezpecenie pinej dostupnosti sluzieb v oblasti dusevného zdravia v ¢ase, mieste, kapacite a
cene, zabezpeéenie ich dostupnosti v komunite podfa potreby

Specifické ciele

Na zaklade hodnotenia realizovanych pilotnych projektov rozvindt do roku 2030 multidisciplinarne timy ako kltucové sluzby
zabezpecujlce potrebnu starostlivost v komunite

Do roku 2030 realizovat dalSiu fazu deinstitucionalizacie ako postupny prechod od velkych zariadeni poskytovatelov
zdravotnych sluzieb néslednej [6zkovej starostlivosti v odbore psychiatria k starostlivosti komunitnej, zabezpe€it rozvoj
Sirokého spektra dostupnych sluzieb v komunite, vratane rozvoja kapacit pre akutnu starostlivost v psychiatrickych a
pediatrickych oddeleniach vSeobecnych nemocnic
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Realizovat rozvoj dalSich potrebnych komunitnych sluZieb podporujucich deinstitucionalizaciu
Zaviest systém pre zapajanie pacientov / klientov a rodinnych prislusnikov, ktory umoZriuje a podporuje rozvoj prirodzenych
zdrojov pacientov / klientov na ceste k ich zotaveniu, vratane podpory peer konzultantov a svojpomocnych skupin do
starostlivosti o duSevné zdravie
Strategicky ciel 5: Budovanie systémov starostlivosti o duSevné zdravie pracujucich v dobre koordinovanej
partnerskej spolupraci s ostatnymi sektormi, vratane rovnakého pristupu k starostlivosti o somatické zdravie.
Specifické ciele
Systémovo (medzirezortne) vyriesit problematiku ochranného liegenia (Ustavné, ambulantné, komunitné)
Zapoijit kraje a obce do tvorby a realizacie efektivne;j siete starostlivosti o dusevné zdravie
Zabezpecit efektivnu koordinaciu starostlivosti o dusevné a somatické zdravie

Zdroj: UV CR (2020)
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Priloha 8 Psychoterapia

Tabulka 29: Priklady typov terapie

Opis

Psychodynamicka terapia

Zamerom je identifikovat priiny problematického sprévania, pocitov a myslienok v
rozhovore klienta a terapeuta, u detskych klientov ¢asto prebieha formou hry.

Kognitivno-behavioralna
terapia

Zamerom je preskimat’ a zmenit spdsob premyslania o svojom Zivote a oslobodit sa od
neefektivnych vzorcov spravania. Klient si s terapeutom pravidelne ur€uje ciele a
monitoruje posun.

Rodinna terapia

Stavia na predpoklade, Ze vela psychologickych problémov vychadza z problematickych
vztahov. Zamerom je v rozhovore identifikovat' a adresovat problémy v rodine, vztahov
s detmi, s rodi¢mi, s partnermi, ¢asto s ich priamou U¢astou na terapii.

Pracovna terapia

Cielom je ziskat pracovné navyky a samoobsluzné zruénosti pri vykonavani pracovnych
aktivit pod dohladom odbornikov. Zahfiia napr. starostlivost o vonkajsie prostredie
(starostlivost o zahradu) avnutorné prostredie (vyzdoba). VyuZiva sa cCasto napr.
v odvykacich a resocializaénych zariadeniach ale aj v domovoch pre seniorov.

Systemicka terapia

Terapia zaloZena na spolupraci klienta a terapeuta, kedy klient je expertom na svoj Zivot a
svoj problém a terapeut je expertom na taky spdsob vedenia terapeutického rozhovoru,
aby dostatoéne podnecoval zmeny u klienta.

Biofeedback

Metoda, vdaka ktorej sa mbéze klient podia individudlne nastaveného tréningu naucit
Ciastogne ovladat svoje fyziologické reakcie v strese.

Tabulka 30: Naklady na vycvik v psychoterapii v eur

] Ugastnik plati

Stddium a prax Ubytovanie a strava SPOLU
Specializatné $tidium v psychiatrii (SZU) 1220 1680 2900
Specializatné $tudium v psychiatrii (LFUK) 1340 1340 2680
Priprava na vykon prace v zdravotnictve - psycholog 213 222 435
Specializaéné $tudium v klinickej psycholégii 2375 1874 4249
Vyevik kognitivno-behaviorainej terapie 7500 2960 10 460
Psychodynamicka psychoterapia 10770 N/A 10770
Detska relaxécia 920 N/A 920
Vyevik pre tehotné Zeny 838 N/A 838
Komplexny vycvik v systemickom pristupe 3640 1924 5564
Biofeedback vycvik 800 840 1640

SZU - Slovenska zdravotnicka univerzita, LF UK — Lekarska fakulta Univerzity Komenského

Zdroj: SPsS SLS, KPS
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