Ochrana a podpora dusevného zdravia v SR



Uvod

Dusevné zdravie predstavuje zakladni hodnotu zivota. Stale vSak stupa pocet 'udi s
dusevnymi poruchami, ktoré prinaSaju nesmierne utrpenie nielen im, ale aj ich najblizSiemu
okoliu. Na Slovensku navstivi psychiatra ro¢ne 250 000 I'udi, ak kazdy z nich pochadza zo
Stvor¢lennej rodiny, ma kazdy rok s duSevnou chorobou bezprostrednt skusenost’ milion
l'udi.

DusSevné zdravie ma vel’ky vyznam aj pri vzniku mnohych zavaznych telesnych ochoreni ako
st napr. srdcovo- cievne alebo nadorové choroby a podiela sa tak na pred¢asnej imrtnosti.
Napriek tomu, Ze dusevné poruchy su také isté choroby ako telesné, chori su v porovnani s
telesne chorymi nad’alej diskriminovani nielen pri moznostiach primeranej liecby, ale aj pri
navrate spét’ do spolo¢nosti. Vel’ka vicsina verejnosti nema o dusSevnych poruchach
dostato¢né vedomosti, ma o nich skreslené predstavy a predsudky, ¢o vedie k strachu
vyhl'adat’ pomoc psychiatra. Hoci posledné roky priniesli mnohé nové vedomosti o dusevnych
poruchach a ich liecbe, z najroznejsich pricin sa prehlbuje priepast’ medzi tym, ¢o by sme
pacientom vedeli poskytnit’ a medzi tym, ¢o im skuto¢ne poskytujeme.

Tieto dovody a snaha upozornit’ na vyznam dusevného zdravia viedli Svetovl zdravotnicku
organizaciu k vyhlaseniu 7. aprila 2001 za Svetovy dent duSevného zdravia.



Dusevné zdravie

Dusevné zdravie podl'a WHO: ,,stav telesnej a dusevnej pohody, v ktorom si jednotlivec
uvedomuje svoje schopnosti, dokaze zvladnut’ obvykly Zivotny stres, moZe pracovat’
produktivne a GspeSne a dokaZe byt’ prinosom pre svoju spolo¢nost™.

Dusevné poruchy st podl'a odbornikov u nés na tretom mieste medzi chorobami
sposobujucimi invalidizaciu. To je situéacia, ktora robi nest’astnych aj I'udi, ktori sa
nedobrovol'ne stavaju celozivotnymi psychiatrickymi pacientmi, a zroven aj vel'mi zat'azuje
Statny rozpocet nakladmi na ich liecbu.

Liga za duSevné zdravie vo vSetkych svojich komunikacnych kampaniach prezentuje nazor,
ze je nevyhnutné dobudovat’ u nés este stale riedku siet’ sluzieb, ktora je pre predpokladom
ich uspesnej liecby, ktora poméha 'udom s duSevnymi poruchami vratit’ sa z choroby spit’ k
praci, k rodinam a do zivota vobec.

Komplexna siet’ starostlivosti na Slovensku bud’ chyba alebo je siet’ netiplnd. Pritom vd’aka
nej by mohli 'udia s duSevnymi problémami nachadzat’ prileZitosti obnovit’ svoje socidlne
vézby a zru¢nosti, najst’ stratené sebavedomie a schopnost’ znovu viest’ plnohodnotny Zivot.
Cez neuplnu siet’ moze ¢lovek l'ahko prepadnut’ na dno a ostat’ so svojimi problémami
osamely a bez pomoci. Na Slovensku uplne chybaju denné staciondre a rehabilitaéné strediska
pre deti, mladez, je nedostatocny pocet sluzieb: dennych stacionarov a rehabilitacnych
stredisk, agentlr psychiatrickej domace;j starostlivosti, krizovych centier s mobilnymi timami,
chranenych a podporovanych byvani, chranenych a podporovanych zamestnani (chranenych
dielni), a uplne chyba celoslovenské nizkoprahova telefonicka linka krizovej intervencie.

NajcastejsSie dusevné poruchy v SR:
depresia,

samovrazda,

Schizofrénia,

Alzheimerova choroba,

uzkostné a fobické poruchy,
poruchy prijimu potravy,

Depresia
Depresia je bezna porucha, ktora postihne niekedy pocas Zivota takmer kazdého piateho

cloveka. Rozne priznaky depresie sa mozu vyskytnit’ az u tretiny obyvatel'stva. Méze zahfnat
pocity smutku, beznadeje, inavy, znizené sebahodnotenie a pokles sebavedomia, poruchy
spanku a rozne, casto mnohopocetné bolesti. Smutok urcite pozna kazdy z nas. Obyc¢ajne
vzniké po neprijemnom zazitku ¢i strate niekoho dolezitého. Vtedy je psychologicky
zrozumiteI'ny, oddévodnitel'ny, jeho intenzita a trvanie su zvy¢ajne imerné vyvolavajicej
pri¢ine. Depresia je vSak na rozdiel od bezného smutku chorobny stav, ktory moéze vzniknut
aj bez zjavného dovodu. Depresia je vazny stav, ktory si vyzaduje lieCbu.

Samovrazda

V roku 1999 zomrelo na Slovensku nasledkom samovrazdy 465

'udi a v roku 2008 to bolo 631 I'udi. Vo vekovej skupine deti a mladych I'udi do 30 rokov
zomrelo v roku 2008 néasledkom samovrazdy 103 'udi a bolo zaznamenanych az 368
samovrazednych pokusov! Podl'a prieskumov Eurostatu v EU zomrelo v roku 2006 takmer 58
000 l'udi v dosledku samovrazdy, pricom na nasledky dopravnych nehdd nieco vyse 50 000.
Na nasledky dopravnych nehdd, prevencii ktorych sa venuje zna¢néa pozornost’, zomrie teda



ro¢ne menej l'udi ako v désledku samovrazd.

Obc¢an EU ma 10x vyssiu $ancu, Ze zomrie v dosledku samovrazdy ako v dosledku HIV/AIDS
(podra statistiky Eurostatu z roku 2006).

Statistiky o samovrazednych pokusoch nie st presné, ale odhaduje sa, Ze ich je asi 9-nasobne
viac nez dokonanych samovrazd. To by na Slovensku znamenalo asi 5000 - 6000l'udi ro¢ne.
Az 82 percent I'udi, ktori dokonaji samovrazdu, je v produktivnom veku (najcastejSie vo
vekovej skupine 40 - 50 rokov).

Ak berieme do ivahy, Ze kazdy z l'udi, ¢o sa pokusi alebo dokona samovrazdu Zije len v 4 -
¢lennej rodine, s fenoménom samovrazdy sa musi vyrovnat’ ro¢ne najmenej 30 000 l'udi. Ak
berieme do ivahy SirSie okolie - SirSiu rodinu, priatel'ov, spolupracovnikov, je pocet I'udi,
ktori sa na vlastnej kozi stretn

s problémom samovrazdy, niekol'’konasobne vyssi. Pritom samovrazdy su stale obostreté
zavojom tabu, hriechu, previnenia, pocitmi strachu a viny. V rozhovoroch s l'ud’'mi, ktori st
samovrazdou ohrozeni, alebo s l'ud’'mi, ktori samovrazdou stratili svojho blizkeho, sa téme
samovrazdy zvycajne radsej vyhybame. AvSak prave otvorenie tejto témy, moznost’

rozpravat’ o nej, je najdoleZitejSou formou prevencie samovrazdy. Na Slovensku program boja
proti samovrazdam nie je zatial’ vypracovany, hoci ich prevencia by mala byt’ vecou celej
spolo¢nosti.

Schizofrénia

Schizofrénia je vazne dusevné ochorenie, ktorym trpi asi jedno percento obyvatel'stva, teda na
Slovensku asi 50 tisic I'udi. Ide o ochorenie spésobené poruchou ¢innosti mozgu, ktoré
najcastejSie zacina v najnadejnejSom obdobi zivota ¢loveka, na prahu dospelosti, a vyrazne
zasiahne nielen zivot chorého, ale celej rodiny. Tato porucha spdsobuje, ze chory sa
odcudzuje svojmu okoliu, pocit'uje chaos, stiesnenost’ a stratu kontroly nad sebou. Udalosti
kazdodenného Zivota ziskavaju pre neho nenormalny, Casto zlovestny vyznam. Okolity svet sa
pre neho stdva cudzim, nedokaze sa v ilom zorientovat’, ma zvlastne pocity, vnima, rozmysl'a
a robi zavery neobvykle, neobjektivne, pre okolie nepochopitel'ne. Takyto stav sa odborne
oznacuje ako psychdza. Vyskum poslednych desatroci nielen vel'a poodhalil o samotne;j
poruche v mozgu, ale priniesol aj uc¢inné lieky, takzvané antipsychotikd, pomocou ktorych je
schizofrénia v suCasnosti porovnatel'ne liecitel'nd, tak ako iné vaZnejSie telesné

ochorenia. Aj ked’ presnu pri¢inu schizofrénie nepozname, nase najnovsie poznatky o
mozgovych mechanizmoch tejto poruchy v poslednom obdobi vyrazne narastli a ovplyvnili
vyvoj novych, ucinnejsich liekov.

Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je progresivne degenerativne ochorenie mozgu, ktoré sa prejavuje
postupnou stratou paméti a rozumu v takej miere, Ze to ovplyviiuje kazdodenny zivot jedinca.
Alzheimerova choroba je najcastejSou pricinou demencie. Demencia je v§eobecny vyraz na
oznacenie straty paméti a rozumovych schopnosti.

Najviac postihuje starsich I'udi, ale ako v€asny typ sa moze zacat’ po 40 roku. Vo veku nad 65
rokov postihuje asi 10% I'udi vo veku nad 85 rokov asi 50% l'udi. Castejsie sa vyskytuje u
zien. Odhaduje sa, Ze na svete fou trpi asi 20 miliénov l'udi (v USA asi 4 miliény, medzi nimi
zname osobnosti, mali ju napriklad americky prezident Roland Reagan i znama herecka Rita
Hayworth). Na Slovensku je postihnutych asi 50 000 l'udi.




Uzkostné a fobické poruchy

Generalizovana uzkostna porucha,
Panicka porucha,

Agorafobia,

Socialna fobia,

Speciélne fobie,

Strach,

Uzkost,

Strach zo strachu,

Extrémna uzkost’ ¢i nervozita.

Poruchy prijmu potravy

- mentalna anorexia: imyselné znizovanie hmotnosti vyvolané a udrziavané diétami,
nadmernym cvi¢enim, zvracanim a zneuZivanim liekov (najmé prehanadiel). Hmotnost je
podpriemerné az extrémne nizka, napriek tomu je snaha d’alej chudnut’.

- mentalna bulimia: opakované zachvaty prejedania velkym mnozstvom jedla, po ktorom
nasleduje zvracanie alebo kompenzacia inym spdsobom (nadmerné cvicenie, zneuzivanie
liekov - najmé prehanadiel, obdobia hladovania). Hmotnost’ je zva¢$a normalna alebo na
spodnej hranici normy.
Zaciatok: najcastejSie vo veku 14-18 rokov
Vyskyt: mentdlna anorexia - Zeny: 0,5-1%
mentalna bulimia - Zeny: 1-3%
Muzi tvoria menej ako 10% vsetkych pripadov. Len mensSia Cast’ pacientov a pacientiek - asi
10% - vyhl'ada lekarsku pomoc.
Umrtnost’:
- pri dlhodobej mentalnej anorexii podl'a roznych prieskumov 3-18%,
- pri mentalnej bulimii 3,9%.
Pri¢inou smrti st zvac¢sa samovrazdy a zdravotné komplikacie spojené s hladovanim alebo
zvracanim.

Narodny program dusSevného zdravia

Narodny program duSevného zdravia vypracovany v zmysle uznesenia vlady SR ¢.911 zo
dna 21. augusta 2002 je komplexnym programom starostlivosti o duSevné zdravie na
Slovensku.

Je vytvoreny na principe systémového pristupu k starostlivosti, so snahou zabezpecit’ rovnaky
pristup k starostlivosti o dusevné zdravie tak, ako k starostlivosti o telesné zdravie.

Jednou zo zékladnych pri¢in stcasného stavu je doteraz nevyrieSena otazka, ¢o je duSevné
zdravie a dusevna choroba.

V zésade existuju dva zakladné modely duSevného zdravia a duSevnej choroby, a to:

a) kontinualny,

b) oddeleny.

Podl'a kontinudalneho modelu sa na duSevné zdravie a duSevnu poruchu pozera ako na

dva proti sebe leziace poly jedného kontinua. Véc¢sina 'udi sa nachddza niekde medzi tymito
krajnymi polohami. Hranica medzi zdravim a chorobou nie je rigidna, ale skor plynula



a podlieha spolo¢enskym vplyvom a vplyvom prostredia. Podl’'a tohto modelu méze ochoriet
ktokol'vek, ak je vo svojom psychosocialnom prostredi vystaveny dostatocne silnému stresu.
Podla oddeleného modelu dusevného zdravia a dusevnej poruchy sa na zdravie a na

chorobu pozera ako na dva protipoly, ktoré tvoria dichotomické rozdelenie. Podl’a tohto
modelu

je ¢lovek bud’ zdravy, alebo chory, teda napliia diagnostické kritéria uréitého ochorenia. Tento
model zdoraziuje biologicky pristup k skimaniu dusevnych poruch a predpoklada, ze tieto
poruchy maju geneticku, biologickt alebo neurochemicku pric¢inu.

Statna politika zdravia v Slovenskej republike bola prijata vladou SR v novembri roku

2000 so zamerom napomoct’ v mobilizovani spolo¢nosti pri podpore a ochrane zdravia a snazi
sa pri tejto aktivite ziskat’ obCanov ako tvorcov vlastného zdravia. Jednou z jej zakladnych
priorit je zlepSenie dusevného zdravia. V rdmci tejto priority sa kladie doraz na:

* vytvaranie podmienok psychosocialnej pohody,

* zlepSenie schopnosti 'udi vyrovnat’ sa so stresujiicimi Zivotnymi udalostami,

* znizenie vyskytu a nepriaznivého dosahu psychickych problémov na zdravie,

* iniciovanie medzirezortnych projektov dusevného zdravia v spolocnosti,

* odstranenie vSetkych foriem diskriminacie duSevne chorych a hendikepovanych.

Vychodiska politiky dusevného zdravia

V sucasnej dobe neexistuje na Slovensku uplny prehl’ad o epidemiologickej situécii

v oblasti duSevného zdravia. Stav duSevného zdravia mozno hodnotit’ len na zaklade
cieleného zberu udajov v Specifickych oblastiach.

Na Slovensku doposial’ nebol vypracovany program ani plany starostlivosti o duSevné
zdravie a plany komplexnej psychiatrickej starostlivosti. V r. 1991 bola vypracovana reforma
psychiatrickej starostlivosti, ktora sluzila ako podklad pre rozsirenie siete psychiatrickych
ambulancii a dennych psychiatrickych stacionarov. Pat’ psychiatrickych liecebni sa
pretransformovalo na psychiatrické nemocnice. Koncepciu psychiatrie vypracovalo MZ SR

v roku 1997. Vladou SR boli prijaté parcidlne programy: Narodny program boja proti
drogam, Narodny akény plan pre problémy s alkoholom, Narodny program podpory
zdravia a Statna politika zdravia.

Vlada SR preto prijala rezoliciu na odstranenie zistenych nedostatkov a zaroven schvalila
program MZ SR "Realizacia dlhodobej starostlivosti o obéanov s duSevnymi poruchami a
poruchami spravania v Specializovanych zariadeniach". Pre tento u¢el sa na obdobie roku
2004 vypracoval skusobny projekt pre 90 klientov z domov socidlnej starostlivosti, ktori sa
presunu do novych zdravotno—socialnych oddeleni, ktoré boli zriadené v psychiatrickych
postelovych zariadeniach.

V ramci skvalitnenia starostlivosti o dusevné zdravie vznikla narodné Asociécia

pribuznych a priatel'ov dusevne chorych Opora a Slovenska asociacia pacientov

a pacientskych organizacii Premeny. Zarovei bola zalozena Liga za dusevné zdravie a v tom
istom roku Asocidcia na boj proti stigme a diskriminécii kvoli duSevnym porucham ,,Otvorme
dvere - otvorme srdcia®, ktora realizuje destigmatizaény program Svetovej psychiatrickej
asociacie podporovany Ministerstvom zdravotnictva SR.

V roku 2002 vlada uznesenim €. 911 z 21.augusta 2002 uloZila vypracovat’ Narodny

program duSevného zdravia, ktory komplexne riesi diagnostiku, prevenciu, terapiu,
rehabilitdciu az po integraciu v spolo¢nosti a pracovnom procese v regionoch Standardne;
psychiatrickej starostlivosti. Vldda vysSie citovanym uznesenim uloZzila vypracovat’ tento
program ministerstvu zdravotnictva, ministerstvu prace, socialnych veci a rodiny a
ministerstvu Skolstva /Stihrnnd sprava o realizacii opatreni Narodného programu rozvoja



zivotnych podmienok ob¢anov so zdravotnym postihnutim vo vSetkych oblastiach zivota za
rok 2001 a 2002/.

V septembri 2002 sa zacal trojrocny projekt ,,Transformacia na integrovany systém
starostlivosti o duSevné zdravie* za spolutacasti MZ SR a MPSV a R SR. Jeho prvotnym
cielom je vytvorit’ modelovy region Standardnej starostlivosti o dusevné zdravie pomocou
Regionalneho planu starostlivosti o duSevné zdravie pre region Michalovce, ktory vstapil do
platnosti 1.1.2004. V jini 2003 bol vykonany audit Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) v organizaciach pracujucich v oblasti duSevného zdravia. Integracia psychiatrickych
sluzieb do sluzieb predovsetkym na Grovni primarnej starostlivosti sa eSte v potrebnom
rozsahu nezacala. K tomu kroku je potrebné zabezpecit’ vzdelavacie programy, predovsetkym
na vybrané okruhy lieCby ako napriklad: liecba depresii a tzkostnych porach.

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

V sucasnosti nie je zrovnopravnené dusSevné zdravie s telesnym zdravim medzi
urbanizovanymi a vidieckymi oblastami. Ministerstvo zdravotnictva SR vytvara podmienky
na prekonanie marginalizacie problémov dusevného zdravia. Prijatim Narodného programu
dusevného zdravia vladou SR sa za¢nu riesit’ priority v oblasti dusevného zdravia, zavedie sa
informa¢ny monitorovaci systém a vytvoria sa také legislativne podmienky, ktoré budu
chranit’ 'udské préava l'udi s dusevnou poruchou. Uvedené vyzaduje vytvorenie podmienok pre
medzisektorovu spolupracu zriadenim Narodnej rady duSevného zdravia a jej poradnych
organov. V stcasnosti je funkény Narodny planovaci vybor, Miestny koordinaé¢ny vybor

a Poradny vybor pre socidlnu medicinu v rdmci spominaného pilotného projektu

v Michalovciach.

Starostlivost’ o duSevné zdravie zahfiia aj oblast’ problematiky nasilia v rodinach, na Zenach
/tyrané Zeny, tyrané deti/, agresivitu, nevyjasnenud nasilnu trestnt ¢innost’, samovrazednost’ a
iné. V ramci pripravy uz vzniklo mnoho aktivit a v sulade s odporu¢anim WHO st
navrhované tri hlavné oblasti /Bratislava, Trencin a Michalovce/, v ktorych sa zavedie
stratégia Narodného programu duSevného zdravia do praxe.

Zamery NPDZ

V zmysle uvedeného programu je potrebné zabezpecit’:

1. V oblasti prevencie

a/ podporu dusevného zdravia - chranit’ dusevné zdravie jednotlivcov, rodin a skupin

v komunite,

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

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

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

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

3. adekvatne zdroje a rozhodujice pravomoci tych, ktori sa podiel’aji na starostlivosti o
dusevné zdravie a zohl'adnit’ potreby uzivatel'ov sluzieb. Predpokladom je



decentralizacia a riadenie sluzieb podl'a dopytu. V kone¢nom doésledku sa oakava
z celonarodného hospodarskeho hl'adiska efektivne vyuzitie finanénych zdrojov, ktoré
spolo¢nost’ vynaklad4 na dusevné zdravie.

STRATEGIA POLITIKY DUSEVNEHO ZDRAVIA

Politika duSevného zdravia na Slovensku je zaloZena na troch zékladnych strategickych
pilieroch, ktorymi su: zlepSenie zdravia obyvatel’stva, zohl'adiovanie o¢akavani I'udi,
zabezpecenie realneho financovania.

1.ZlepSenie zdravia obyvatel’stva — populacie

Politika duSevného zdravia urcuje ciele pre zlepSenie zdravia populacie. Pri hodnoteni
pouziva indikatory vysledkov (outcomes), ako su kvalita Zivota, postihnutie, chorobnost’
a mortalita. Ak nie su dostatocne rozvinuté informacné systémy, mozu byt’ pouZité pre
hodnotenie indikatory procesu (pristupnost’ a vyuzitie sluzieb).

2. ZohPadiovanie o¢akavania Pudi

Dolezité je reSpektovat’ cloveka a jeho I'udské prava, dostojnost’, pravo na zachovanie
lekarskej ml¢anlivosti, jeho autonémia a mozZnost’ vyberu sluZzieb, s orientaciou na klienta
(spokojnost’ pacienta, kvalita vybavenia, pristup k sieti socidlnych sluzieb a moznost’ vyberu
poskytovatel’a sluzieb) s dosiahnutim reSpektovania nasledujucich hodnét a principov.

3. Zabezpecenie realneho financovania

Cielom je zabezpecit’ rovnost’ distribucie finan¢nych zdrojov v réznych geografickych
lokalitach, dostupnost’ zakladnej medikacie a uréenie prislusného % pre duSevné zdravie
z celkového rozpoctu na zdravotnictvo.

Hlavné ciele transformacie starostlivosti o dusevné zdravie

Doslednym uskuto¢iiovanim zmien systému starostlivosti o duSevné zdravie sa oCakava:
1. vyssia kvalita sluzieb a kvalita Zivota uzivatela a jeho rodiny,

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

3. pozitivny ekonomicky dosah

a) celospolocenské prinosy

nizSia zat'az na financovanie uzivatel'ov v dosledku prechodu mnohych z nich na
prispievatelov,

ktori su zaroven schopni platit’ dane a socialne odvody.

b) prinosy pre jednotlivca

- vysSia financné sebestacnost’ uzivatel’a, viac disponibilnych zdrojov uzivatel'a; zvySena
osobna sloboda, zodpovednost’ a sebalcta uzivatelov; nizSia zat'az rodiny.

NASTROJE POLITIKY DUSEVNEHO ZDRAVIA
FINANCOVANIE

Jednou z ciest na zvysSenie efektivity vyuzitia finanénych prostriedkov je decentralizacia
poskytovania starostlivosti. Pri tejto zmene systému je dolezity neziskovy sektor a instittcie,
ktoré st schopné v kratkom case zistit’ potreby urcitych sledovanych skupin. Aktivitami
neziskového sektora sa predpokladaju d’alSie zdroje financovania, ktoré budu prispievat’ k
zlepseniu fungovania starostlivosti o klienta. Ide o financovanie sluzieb z viacerych verejnych
a sukromnych zdrojov a vytvaranie podmienok pre efektivne a funkéné financovanie so



zabezpecenim spoluti€asti klienta, zohl'aditujic jeho prijmové a majetkové moznosti.

Optimalny mix sluzieb pre dusevne zdravie

Nizke Vysoké A
- Legenda:
@ . - chronické nemocniéné 16Zka
S . - akitne nemocnicné 16Zka
= < | 1l - komunitné sluzby
'S = | IV. - starostlivost o duevné zdravie v
& ] ramci primarnej zdravotnickej
> . v
= starostlivosti
'y V. - neformalna komunitna
V starostlivost (MVO)
) VI. - svojpomoc.
/ VI. \
\{ Vysoké Nizke
< >

Kapacita potrebnych sluzieb

Systém financovania starostlivosti o duSevné zdravie

V stcasnosti je financovanie starostlivosti o dusevné zdravie zabezpecené prevazne zo
zdrojov zdravotného poistenia, sukromné zdroje tvoria stale iba zanedbatel'na Cast'.
Vysledkom

. . v , 7w , ’ v B 9 :

je nespokojnost’ vSetkych zucastnenych stran (uZivatel'ov, poskytovatel'ov i1 platcov).

Z uvedeného vyplyva potreba zmeny systému financovania a prijatie vhodnej stratégie
financovania zaloZenej na viac zdrojovom financovani starostlivosti o duSevné zdravie.

Novy systém financovania je mozné zabezpecit’ v sucinnosti nasledujticich zdrojov:

1. aktivna spolutcast’ uzivatel'a a jeho rodiny podl'a principu zdvaznosti dusevnej poruchy,
2. presun podstatnej ¢asti financovania sluzieb na miestnu a regiondlnu samospravu,

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

4. vyc€lenenie finanénych zdrojov na financovanie projektov.

ORGANIZOVANIE SLUZIEB PRE DUSEVNE ZDRAVIE

Hodnota dusevného zdravia musi byt postavend na rovnakl uroven ako hodnota telesného
zdravia. Clovek s dusevnou poruchou ma pravo na to, aby mu bola v ramci poskytovania
zdravotnej starostlivosti zabezpecena kvalitnd a v€asna diagnostika, adekvatna liecCba a
rehabilitacia, ktora zahfiia cely komplex biologickej terapie, psychoterapie a socioterapie.



Zainteresovanost’ samospravy na rozvijani starostlivosti o dusevné zdravie od podpory
duSevného zdravia, cez prevenciu, liecbu a rehabilitaciu az po integraciu do komunity

a pracovného procesu z dosiahnutim nasledovnych cielov:

- integracia starostlivosti o dusevné zdravie do vSeobecnych zdravotnickych a socidlnych
sluzieb,

- presun starostlivosti z psychiatrickych lieCebni do psychiatrickych oddeleni nemocnic
a do komunitnej starostlivosti vratane starostlivosti o deti a dorast ako aj o starSich l'udi,
- rozvoj komunitnych sluzieb v oblasti dusevného zdravia,

- starostlivost’ o duSevné zdravie v regionoch standardnej starostlivosti,

- regiondlne plany starostlivosti o duSevné zdravie,

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

PODPORA, PREVENCIA, LIECBA A REHABILITACIA

Politika duSevného zdravia musi zahfiat Siroké spektrum aktivit od podpory az po
rehabilitdciu. Mala by zahffiat’ boj proti Sikanovaniu, zneuZivaniu a tyraniu deti, opustenosti
starSich l'udi, podporu budovania vzt'ahu matka — dieta v populécii v hmotnej nidzi, akymi st
napriklad romske komunity. Dalej st dolezité $kolské programy podpory dusevného zdravia a
prevencia samovrazednosti.

Podpora a prevencia

a/ Skolské programy podpory duSevného zdravia

V zaujme podpory rozvoja duSevného zdravia je ddlezité, aby otdzky dusevného zdravia
boli zakomponované do u¢ebnych osnov zékladnych a strednych §kol. Ide predovsetkym

o vyucbu schopnosti zvladat’ ro6zne psychicky narocné situacie a rozvijat’ dobré vzt'ahy

k spoluziakom. Dalej je dolezité via¢sie pochopenie pre mensiny vratane romskej populacie.
V obdobi dospievania st deti dost’ otvorené otdzkam dusevného zdravia, pretoZe vtedy sami
citia, ze tieto otazky st pre nich dolezité. Odporuca sa realizacia odborne garantovanych
preventivno-vychovnych programov zameranych na optimalizaciu osobnostného vyvinu.

b/ Prevencia samovraZednosti

WHO v ramci svojho auditu na Slovensku odportcala zintenzivnit’ aktivity v tejto

oblasti. V ramci realizacie Narodného programu dusevného zdravia buda organizované
prednasky, diskusné fora a iné aktivity pre stredoskolski mladez a verejnost’ v oblasti
prevencie

samovrazednosti.

¢/ Preventivne programy v rezorte kultury

Pri preventivnych programoch spolupracovat’ s kultirnymi instituciami na vSetkych
urovniach a vo vSetkych vhodnych oblastiach ich ¢innosti. (Narodné osvetové centrum —
oddelenie socidlnych prevencie, kniznice, galérie, muzed, osvetové zariadenia, hvezdarne,
divadlé a atd’. )

LIECBA A REHABILITACIA

V sucasnosti liecba dusevnych porach sa zabezpecuje predovsetkym v zdravotnickych
zariadeniach poskytujticich psychiatricku starostlivost’. V navrhovanom programe dusevného
zdravia zabezpecenie zdravotnej starostlivosti osobam s dusevnymi poruchami sa ¢iasto¢ne
presuva do naplne primarnej zdravotnej starostlivosti — prakticky lekar pre dospelych

a praktickym lekarom pre deti.

V tejto oblasti je nevyhnutné vytvorit’ a zaviest do praxe vymedzené okruhy ochoreni

pre primarnu starostlivost’, ako st uzkostné a psychosomatické poruchy, depresivne poruchy,



drogové zavislosti a demencie.

V ramci zabezpecenia komplexnej lieCby je potrebné vypracovat’:

a/ Zoznam esencialnych liekov pouzivanych v primarnej starostlivosti

Zoznam esencidlnych liekov bude obsahovat tie lieky, ktor¢ st indikované na vymedzené
diagnostické okruhy zaradené do starostlivosti praktickych lekarov.

b/ Standardy pouZivania psychofarmaik.

Psychiatricka spolo¢nost’ Slovenskej lekarskej spolo¢nosti bude koordinovat’

vypracovanie Standardov, aby neprevazovali zaujmy inych Gc¢astnikov, ktori maji vplyv na
lieCebny proces. Ide o Standardy pre zavazné duSevné poruchy, afektivne poruchy, organické
poruchy v starobe, psychické poruchy detského a adolescentného veku, uzkostné

a psychosomatické poruchy.

ADVOKACIA

Pod advokéaciou dusevného zdravia rozumieme zavedenie aktivnej spoluprace so
sluzbami primarnej zdravotnej starostlivosti, spolupracu s psychiatrickymi zariadeniami
(kazdého typu a vo vSetkych regiénoch) a spolupraca so sluzbami v oblasti starostlivosti o
duSevné zdravie.

Prekonanie stigmy a diskriminacie

Jednou z najzavaznejSich prekazok pri rieSeni otazok dusevného zdravia je stigma a s fiou
spojena diskrimindcia l'udi s dusevnou poruchou. Slovensko je od roku 2000 zapojené do
celosvetového programu Svetovej psychiatrickej asocidcie na prekonanie stigmy a
diskriminacie

kvoli schizofrénii. V roku 2001 bola zalozena celoslovenska organizacia proti stigme

a diskriminacii kvoli dusevnym porucham ,,Otvorme dvere, otvorme srdcia® (ODOS), ktory
by v spolupraci s Ligou za dusevné zdravie, Psychiatrickou spolo¢nostou Slovenskej
lekarskej spolocnosti a d’alSimi organizaciami posobiacimi v oblasti dusevného zdravia
ul’ah¢il implementaciu NPDZ v regiénoch Standardnej starostlivosti o duSevné zdravie.

VYSKUM A HODNOTENIE

Vyskum rozsiruje vedomosti o rozsahu a pri¢inach dusevnych poruch, o moznostiach ich
prevencie, zlepSeni lieCby a sluzieb. Pre vyvoj politiky duSevného zdravia st z hl'adiska
vyskumu podstatné tieto oblasti sledovania:

- zistovanie epidemiologickych udajov o duSevnom zdravi populacie, identifikacia
rizikovych a protektivnych faktorov, ur€ovanie priorit a hodnotenie intervencii v oblasti
verejného zdravotnictva,

- vyskum vysledkov liecby, prevencie a podpory na rozvoj efektivnejSich

farmakologickych, psychologickych a psychosocidlnych intervencii,

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

- rozSirenie vyskumu v oblasti ekonomického hodnotenia liecby, preventivnych

a podpornych programov,

- medzinarodné porovnavanie s cielom lepsie pochopit’ spolocné aspekty a rozdiely,
ucinnost’ reformnych krokov.

Pravidelné hodnotenie /evaludcia/ a monitoring vyrazne prispieva ku kvalite sluzieb. Pri
hodnoteni /evaluécii/ sa stretavaji dve zakladné poziadavky na fungovanie sluzieb v oblasti
duSevného zdravia, a to efektivne intervencie, ktoré maja pozitivny dosah na duSevné zdravie
uZivatel'a a zaroven su aj ekonomicky efektivne. Uspesny pristup viak vyzaduje individualne



rieSenia, ktoré sa prisposobia lokalnej situdcii a aj klientovi. Miestne problémy sa nedaju
riesit

centralne. Preto su vel'mi ddlezité pilotné projekty a najma legislativa, ktord umozni réznym
lokalnym komunitdm experimentovat’ v ramci legislativne ur¢ené¢ho ramca.

Ciele:

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

- Vytvorit’ jednotny systém pravidelného hodnotenia a monitoringu pre vsetky sluzby

v oblasti dusevného zdravia.

- Vytvorit’ jednotné a Standardizované postupy hodnotenia.

- Integracia hodnotenia do prebiehajiceho manazovania a poskytovania starostlivosti

v jednotlivych sluzbach (sebaevaluacia a sebamonitoring).3.9.1. Vyskum v oblasti
politiky a sluzieb a jeho d’alSie usmernenie reformy systému dusevného zdravia

a deinstitucionalizacie.3.9.1. Vyskum v oblasti politiky a sluzieb a jeho d’alSie
usmernenie reformy systému dusevného zdravia a deinStitucionalizacie.

MEDZISEKTOROVA SPOLUPRACA

Zapojenie vladnych organov do starostlivosti o duSevné zdravie je zdkladnou

podmienkou vybudovania dobrého zakladu pre integrovanu starostlivost’ a spolupracu.
Prijatie Narodného programu dusevného zdravia vladdou SR déava predpoklad pre vytvorenie
finanéného krytia nutnych vydavkov, ktoré prinaSa odporucana transformacia v systéme
starostlivosti o dusevné zdravie. Ciele medzirezortnej spoluprace v ramci Narodného
programu duSevného zdravia st totozné z odporac¢aniami WHO.

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

- Statne a verejné organizacie

- podnikatel'ské organizicie

- mimovladne organizacie.

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

Na cele politiky v oblasti dusevného zdravia je podpredseda vlady SR, ktory predseda
Narodnej Rade dusevného zdravia. Clenmi rady st zastupcovia vietkych celotatnych
inStitacii vratane podnikatel'ského a tretieho sektora, ktoré sa podiel’aju na realizacii
Narodného programu dusevného zdravia.

Na zabezpecenie fragmentacie starostlivosti o duSevné zdravie je nevyhnutné vytvorit' Rady
dusevného zdravia aj na krajskej a regiondlnej urovni, ktoré koordinuju planovanie,
implementaciu, hodnotenie a kontrolu NPDZ a Regionalnych planov duSevného zdravia.
Koordinacia je potrebna horizontalnej aj vertikalnej trovni.

Krajské rady dusevného zdravia na Grovni samospravnych krajov (VUC).

Regionalne rady dusevného zdravia podl'a regionalneho ¢lenenia samospravnych krajov.

Stratégia medzisektorovej spoluprace

Subjekty zapojené do planovania a zabezpecenia sluzieb vykonavaju aktivity:

» vymeny informacii o aktivitach, ispechoch, problémoch a o potrebach, formulovania
politiky

* delegovanie zodpovednosti - niektoré regionalne nemocnice mézu prebrat’ zodpovednost’
za tréning a superviziu zdravotnickych pracovnikov pre dusevné zdravie vo svojom
regione. Profesionalne organizécie vytvoria edukacné alebo tréningové materialy a
zabezpecia kontrakty s institiciami alebo jednotlivcami na univerzitach pre



monitorovanie a hodnotenie /evaluaciu/ aktivit. Je to financne efektivnejsie ako
vytvorenie vyskumnych organizacii v ramci MZ SR,

* zachovanie komunikacie medzi vSetkymi ucastnikmi, elektronickymi médiami
a Casopismi - informacie a koordinacie programu dusevného zdravia,

* vytvorenie informécii a komunikaénych stratégii alebo sieti .

Stratégia realizacie NPDZ

KIacovymi bodmi pri realizacii medzirezortnej politiky v ramci NPDZ su:

* ziskavanie, rozdel'ovanie a vyuZitie finanénych zdrojov,

* legislativa chraniaca prava osob s duSevnymi poruchami a prava pracovnikov

a organizacii podielajlicich sa na praci v tejto oblasti,

* aktivna ucast’ uzivatel'ov sluzieb dusevného zdravia a ich rodiny pri planovani,
implementacii, hodnoteni a kontrole NPDZ ,

* integracia sluzieb duSevného zdravia do vSeobecnej zdravotnej starostlivosti a
systémov komunitnej starostlivosti,

* zabezpecenie systémovych zmien vypracovanim koncepcie podporované¢ho byvania
a zamestnanost’,

* posilnovanie dusevného zdravia a prevencie duSevnych porach u deti a mladeze.
Rozpracovany Néarodny program dusevného zdravia jasne ur¢i ulohy pre $tatne a verejné
inStitacie, poskytovatel'ov, uzivatel'ov, mimovladne organizacie a zdravotnickych
pracovnikov a ich zodpovednost’.

Sprava o zdravotnom stave obyvatel'stva SR za roky 2006 — 2008

Hospitalizovanost’ na dusevné poruchy

V roku 2007 bolo hospitalizovanych pre duSevné poruchy a poruchy spravania 40 800 obyvatelov, ¢o tvorilo
3,9 % z celkového poctu hospitalizovanych v zdravotnickych zariadeniach (743,7 na 100 000 obyvatelov). V
tom 23 562 muzov a 17 238 zien. V roku 2007 bolo 297 umrti hospitalizovanych pacientov, najviac tmrti

Vv sledovanom obdobi je vo vekovej skupine 65+ (226).NajcastejSie st hospitalizovani pacienti pre diagnézu F10
(poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uzitim alkoholu, prevazovali vo vyraznej miere muzi), potom
nasleduju diagnézy F20 — F29 (schizofrénia, schizotypové poruchy a poruchy s bludmi, rovnaky podiel oboch
pohlavi), d’alej nasleduju diagnézy FOO — FO9 (organické dusevné poruchy vratane symptomatickych, prevazuji
zeny), d’alej F30 — F39 (afektivne poruchy, vyrazne prevazuju Zeny). Z hl'adiska veku v skupine do 15 rokov st
najviac zastupené diagnozy F90 — F98 (poruchy spravania a emo¢né poruchy so zvycajnym zaciatkom v detstve
a pocas dospievania, vyrazne prevazujui chlapci nad diev€atami), v produktivnom veku prevazuji uz spomenuté
diagnozy F10 a F20 — F29, v poproduktivnom veku diagnézy FOO — F09. Najviac hospitalizovanych pacientom
v roku 2007 bolo v Kosickom, Bratislavskom a Nitrianskom kraji. Hospitalizovanost’ ma stpajici trend, v roku
2003 bolo v psychiatrickych zariadeniach hospitalizovanych 37 696 pacientov v roku 2007 to uz bolo 40 800
pacientov, viac muzov ako zien.

Dispenzarizdcia pacientov s psychiatrickymi poruchami, vyvoj poctu vySetrenych
V psychiatrickych ambulanciach

Odkedy sa realizuje $tatistické zistovanie v psychiatrickych ambulanciach (rok 2000), sledujeme
plynuly narast po¢tu psychiatrickych vySetreni i poctu prvykrat v Zivote vySetrenych pacientov s vynimkou
mierneho poklesu dusevnych poruch muzov v roku 2007 oproti roku 2006. V roku 2007 bolo vykonanych
1 642 857 vysetreni v 376 ambulanciach (t. j. na jednu psychiatricki ambulanciu v priemere 17,48 na jeden
pracovny den), pri ktorych bola pacientovi zistena psychiatricka diagnéza, ¢o je takmer o 326 000 vySetreni viac
ako v roku 2000. Na 100 obyvatel'ov tak pripada priblizne 30 vySetreni, pricom v Bratislavskom kraji
navstevnost’ ambulancii vysoko prevysuje slovensky priemer (66 vySetreni na 100 obyvatel'ov), s va¢§$im
odstupom nasleduji ambulancie KoSického kraja s poctom 34 vySetreni na 100 obyvatel'ov. Pocet 0sob s prvou
zistenou dusevnou poruchou v Zivote bol 96 737, ¢o je o 34 514 0s6b viac ako v roku 2000. Najviac vySetreni
bolo na afektivne poruchy (F30 — F39), najviac pacientov bolo vySetrenych prvykrat v sledovanom roku
a prvykrat v zZivote v sledovanom roku na neurotické, stresom podmienené
a somatoformné poruchy (F40 - 48). V roku 2007 bol pocet pacientov prvykrat vysetrenych




Vv Zivote vo veku 0 — 15 rokov 6 308 pacientov, v tom 3 888 chlapcov a 2 420 diev¢at, najéastejsie priciny
navstevy psychiatra boli poruchy spravania a emo¢né poruchy so zvy€ajnym zaciatkom v detstve a pocas
dospievania (F90 — F98). Vyvoj incidencie dusevnych poruch a porich spravania zobrazuje v prilohe ¢. 4. graf ¢.
32.

Pocet 0s6b prijatych do ambulantnej ochrannej lie€by v roku 2007 bol v Slovenskej republike 2 402 0s6b, v tom
psychiatrickej 1 049, protialkoholickej 1 023, toxikomanickej 296 a sexuologickej 34 0s6b.

Vyvoj samovrdzd, samovrazednych pokusov, vyvoj poctu uzivatel'ov drog lieenych

Vv zdravotnickych zariadenia V roku
2007 bolo hlasenych 490 samovrazd, o je 9,1 na 100 000 obyvatel'ov, v tom 427 muzov (16,3/100 000
obyvatel'ov) a 63 zien (2,3/100 000 obyvatel'ov). Najviac vo vekovej skupine 40 — 59 rokov. V poslednych
piatich rokoch nedoslo k vyraznej$im zmenam, okrem roku 2005, kedy bolo hlasenych 576 samovrazd, ¢o bolo
10,7 na 100 000 obyvatel'ov. NajcastejSim spdsobom vykonania samovrazdy bolo u muzov aj u Zien imyselné
sebaposkodenie obesenim, zaskrtenim a zadusenim. Vo vécsine pripadov vSak motiv ¢inu nie je znamy.

V roku 2007 bolo hlasenych 829 samovrazednych pokusov, ¢o predstavovalo 15,4 na 100 000 obyvatel'ov.

V tom 446 muzov (17/100 000 obyvatel'ov) a 383 Zien (13,8/100 000 obyvatel'ov). Najviac vo veku 20 — 29
rokov. Od roku 2003 ide 0 pozvolny stustavny pokles samovrazednych pokusov.

V roku 2007 bolo v zdravotnickych zariadeniach lieCenych 1 985 uzivatel'ov drog. V tom 1 586 muzov a 399
zien vratane cudzincov. Co je viac ako v roku 1995, odkedy dochadza k narastu aZ po rok 2000, potom sa
pozvolna pocet uzivatel'ov drog znizuje. NajpocetnejSia v roku 2007 bola vekova skupina 20 — 24 a 25 — 29-
ro¢nych, najcastejsim spdsobom uzivania primarnej drogy bolo injekéné podanie. Zaznamenavame postupne sa
zniZujuci pocet uzivatel'ov drog od roku 2003 vo vekovej skupine 15 — 19-ro¢nych (328 - rok 2003, 273 - rok
2007). Tato skupina preferuje sposob uzivania primarnej drogy fajéenim (najma muzi). Nad’alej dominantnou
drogou zostava heroin, 694 lieCenych 0s6b v roku 2007, d’alej latky stimulujice CNS, z nich najma pervitin, 457
liecenych osob.

Rada duSevného zdravia SR

- predseda Rady duSevného zdravia
MZSR MUDr. Adam Hochel

1. Rada dusevného zdravia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, jej ucel a
poslanie

Cinnost’ Rady dusevného zdravia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ) sa v
roku 2008 vykonévala na zaklade Statitu Rady dusevného zdravia, uverejneného vo Vestniku
MZ, ro¢nik 55, 2007, Ciastka 8 — 10, z 22.3.2007. Podr’a Statatu je Rada poradnym organom
ministra a MZ pri tvorbe a realizacii Narodného programu dusevného zdravia (d’alej len
,harodny program®). Rada sleduje, koordinuje a vyhodnocuje plnenie uloh ndrodné¢ho
programu a analyzuje jeho realizaciu. Zriad’uje ju minister a jej ¢innost’ upravuje Statat rady
a Rokovaci poriadok, ktory je neoddeliteI'nou sucast'ou tohto Statatu. Rada ako poradny organ
ministra a ministerstva koordinuje a spolupracuje pri vypracuvani uloh narodného programu,
ktorych plnenie je v pdsobnosti jednotlivych rezortov, prisluSnych organizacii a
mimovladnych organizacii na obdobie dvoch rokov. Jej ¢lenov vymentva a odvolava
minister, ma minimalne 15 a maximalne 25 ¢lenov. Pritomnost’ ¢lena rady na jej rokovani je
nezastupitelna. Rokovanie rady sa zvolava dvakrat ro¢ne, mimoriadne sa zvolava podla
potreby na navrh predsedu.

2. Zasadnutia Rady dusevného zdravia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Rada dusevného zdravia je kolektivnym orgdnom MZ, ktory sa skladé z predsedu,
podpredsedu a ¢lenov rady. Jej ¢lenov nominuji ministri jednotlivych rezortov a prisluSnych



organizacii, pricom ich menuje minister MZ. Clenmi Rady su aj zastupcovia mimovladnych
organizacii, samospravnych krajov a zdruzeni. Hlavnym zamerom a ¢innost'ou Rady je
sledovat’, koordinovat’ a vyhodnocovat’ plnenie tloh Narodného programu dusevného
zdravia.

Novela Statitu rady dusevného zdravia bola schvalena uznesenim gremiélnej porady ministra
MZ ¢. 57/GP z 19.2.2007 s u¢innost'ou od 15.3.2007. Predsedom Rady je generalny riaditel’
Sekcie zdravia MZ MUDr. Adam Hochel. V' druhom polroku 2008 boli vymenovani novi
¢lenovia rady, menovani z rezortov jednotlivych ministerstiev, mimovladdnych organizicii,
samospravnych krajov a zdruzeni.

Minister zdravotnictva vymenoval v jili 2008 nového hlavného odbornika MZ pre odbor
psychiatria Doc. MUDr. Ivana Déciho, PhD., ktory je taktiez ¢lenom Rady.

V suvislosti s plnenim jednotlivych tloh Narodného programu duSevného zdravia
vyplyvajucich z unesenia vlady SR €. 344 z 28.5.2008, vlada prijala a schvalila ,,Spravu o
plneni loh Narodného programu dusevného zdravia za obdobie rokov 2006 — 2007*. Rada
zasadala 5.6. a 3.7.2008 a zaoberala sa ulohami k ,,Planu realizécie uloh Narodného programu
duSevného zdravia na obdobie rokov 2008 —2010%. Za jednotlivé ministerstva, mimovladne
organizacie a zdruZenia predlozila Glohy na rokovanie vlady €.117/2008 z 15.10.2008. ,,Plan
realizécie tloh Narodného programu dusevného zdravia na obdobie rokov 2008 — 2010
schvalila vlada uznesenim €. 739 z 15.10.2008. Plnenie uloh bude priebezne kontrolovat’
Rada dusevného zdravia a spravu o plneni uloh predlozi na rokovanie vlady k 30.11.2011.

3. Vykazovanie ¢innosti Rady duSevného zdravia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky

Podra ustanoveni Statitu Rady jej predseda kazdoroéne predklad4 ministrovi do 31. marca
spravu o ¢innosti za predchadzajtci rok. Vyro¢na sprava v skratenej podobe sa zverejiiuje na
internetovej stranke, pripadne v dennej tlaci v spolupraci s Komunikacnym odborom MZ.

4. Financovanie ¢innosti Rady duSevného zdravia Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j

republiky

Podla ustanoveni Statutu Rady uverejneného vo Vestniku MZ, roénik 55, 2007, Giastka 8 - 10
2 22.3.2007:

* MZ priestorovo, technicky, administrativne a finan¢ne zabezpecuje ¢innost’ rady.

* MZ v ramci schvaleného rozpoctu rady financne zabezpecuje jej ¢innost’, vratane
preplacania cestovnych nahrad (s vynimkou leteckej dopravy a taxi sluzby). A to refundaciou
alebo priamou platbou v pripade pouzitia sukromného motorového vozidla, vlaku alebo
autobusu do vysky cestovnych vydavkov. Preplaca aj ndklady na primerané obCerstvenie
pocas rokovania rady a naklady na primerané mnoZzstvo kancelarskeho materialu pri jej
zasadnutiach.

* Predseda rady predklada v urenom termine ministrovi Navrh rozpoctu rady.

DusSevné zdravie —programy a ob¢ianske zdruzenia

Slovenska republika je ¢lenom OSN, OECD, Stredoeurdpskeho vol'ného obchodu, Rady
Eurépy, Centralnej Eurdpskej iniciativy pre mier a NATO partnerstva pre mier a Slovensko sa
stane ¢lenom Eurdpskej Unie v roku 2004.



Zbierka "Dni nezabudiek''.

Prva pacientska organizacia - ZdruZenie pacientov VIKTORIA — vznikla v Bratislave v roku
1997 z iniciativy pacientov psychiatrického stacionara HESTIA za velkej podpory
profesiondlov tohto zariadenia. V tom istom roku 1997 zalozili pacienti d’al§iu organizaciu
,Pozdrav* v Michalovciach a vznikli postupne tri zdruZenia pribuznych v Bratislave, v
Kosiciach a v Michalovciach.

V priebehu nasledujicich Styroch rokov sa ukazala potreba lepSie koordinovat’ pracu v oblasti
duSevného zdravia a preto vznikli ob¢ianske zdruzenia s celoslovenskou posobnostou, ktoré
si ¢lenmi Ligy.

Otvorme dvere, otvorme srdcia - ODOS (r.2001)

Slovenska asociacia pacientov a pacientskych organizacii — PREMENY (r.2000)

Slovenské zdruzenie pribuznych a priatel'ov dusevne chorych - OPORA (r.1999)

V sucasnosti st ¢lenmi ODOS

obcianske zduzenia l'udi s duSevnymi poruchami (nazov, sidlo, rok zaloZenia)

OZ VIKTORIA (Bratislava, 1997)

OZ TREND G+N(R. Sobota, 2001)

0OZ POZDRAV (Michalovce, 1997)

OZ DELFIN (Zvolen, 2001)

OZ SANARE (B. Bystrica, 1998)

OZ POHLAD (Kosice, 2001)

OZ OMEGA (Trencin, 1998)

OZ ZDRAVA DUSA (P. Bystrica, 2002)

OZ DOTYK (Pezinok, 1999)

0Z MOZAIKA (Zilina, 2003)

OZ STASTIE SI TY (Prievidza, 2001)

OZ PRVOSIENKA (Partizanske, 2005)

OZ OPORA - VEDIET ZIT (Bratislava, jul 1997)



0OZ RADOST (Kosgice, november 1997)

0OZ OPORA (Michalovce, december 1997)

OZ OPORA G+N (Rimavska Sobota, februar 2001)

OZ KRIDLA - (Bratislava,)

OZ OPORA (Zvolen, december 2000)

OZ INTEGRA (Michalovce, februar 1994)

Dom socialnych sluzieb — MOST, n. o. (Bratislava, februar 2003)

Programy a projekty

Stadio Open - Art Pohybom k zdraviu Podpora na cesteProgram Literarna dieliia Rozhl'ady
Program Kontinual Dusevné zdravie na strednych skolach

Kri¢im telom- vzdelavaci projekt

Linky pomoci:

Kosice

Linka dovery, ktora posobi pod II. Psychiatrickou klinikou FN L. Pasteura Kosice.
Telefonne cislo 055/ 622 2323.

Linka nédeje, ktora pdsobi pod I. Psychiatrickou klinikou FN L. Pasteura KoSice.
Telefonne Cislo 055/ 644 115

PresSov Linka dovery (vSeobecnd), Telefonne ¢islo 051 /7731 000

Linky detskej istoty pri SV UNICEF Linka detskej istoty, LDI:

Telefonne Cislo: 116 111, non-stop

Linka pre nezvestné a sexudlne zneuZivané deti

Telefonne ¢islo: 116 000

Rodicovska LDI
Telefonne &islo: 0800 500 500, v stredu od 14:00 - 20:00 hod.

Socialno-pravna poradna
Telefonne ¢islo: 0800 500 500, stvrtok a sobotu od 14:00 - 20:00 hod.

Ambulantné krizové stredisko
Telefonne Cislo: 0800 500 500, non-stop

DuSevné zdravie — politika EU

Dobré dusevné zdravie je stale viac dolezité pre hospodarsky rast a socialny rozvoj v Europe.

1. Akcie v oblasti dusevného zdravia
Dusevné zdravie je rieSené na viacerych Grovniach:


http://www.dusevnezdravie.sk/studio_open_art.html
http://www.dusevnezdravie.sk/pohyb.html
http://www.dusevnezdravie.sk/cesta_k_pomoci.html
http://www.dusevnezdravie.sk/rozhlady.html

EU (politiky Komisie, Europsky parlament, Rada ministrov),

Vnutrostatne organy (narodna uroven, regionalna troven),

Nérodna uroven: Mnohé¢ €lenské Staty prijali vlastné stratégie alebo akéné plany, zatial’ ¢o iné
Staty to riesia prostrednictvom svojich v§eobecnych politikv oblasti

zdravia. Zbierka kl'i¢ovych narodnych dokumentov SR:

Predchadzanie samovrazdam a depresii
Dusevné zdravie mladeze a vzdelavania
Dusevné zdravie na pracovisku

Dusevné zdravie starSich I'udi

Boj proti stigmatizacii a socialnemu vylic¢eniu

Medzinarodné organizacie

Partnerstvo s WHO, Rada Eurdpy, OECD Praca v starostlivosti o dusevne chorych (OECD
Health Technicky dokument ¢ 17: Vyber ukazovatel'ov pre kvalitu starostlivosti o dusevné
zdravie na trovni zdravotnickych systémov Vv krajinach OECD), Medzinarodna organizacia
prace (DuSevné zdravie na pracovisku).

Zainteresované strany

Velky pocet mimovladnych organizacii z réznych sektorov objavuje vyznam dusevného
zdravia pre uspech ich ¢innosti. St to r6zne zdravotné organizacie, mladez a vzdelavanie,
dusevné zdravie na pracivisku.

2. EU konzultacie

V novembri 2005 Komisia uverejnila zelena knihu - ZlepSovanie dusevného zdravia
obyvatel'stva. Na ceste k stratégii dusevného zdravia pre EU ako prvi reakciu na vyhlasenie
Svetovej zdravotnickej organizacie duSevného zdravia pre Eurdpu.

Ucelom tejto zelenej knihy bolo zagat’ diskusiu s celou radou prislugnych subjektov.

3. Europsky pakt za dusevné zdravie
Dna 13. juna 2008 sa zacal Eurdpsky pakt za dusevné zdravie a pohodu, ktory nadvizoval na
zelent knihu.

Europsky pakt bol realizovany prostrednictvom konferencii na 5 priorit .
Vystupy z tychto priorit sa 0znamovali prostrednictvom Compass EU pre akciu v oblasti
dusevného zdravia a pohody.

Tematické konferencie Organizatori

Dusevné zdravie mladeze a 5
vzdelavania Komisia / Svédsko
29-30 septembra 2009 (Stokholm)

Prevencia depresie a samovrazdy
10-11 decembra 2009 (Budapest’)

Komisia / Mad’arsko

Dusevné zdravie starsich Pudi
28 - 29 juna 2010 (Madrid)

Komisia / Spanielsko



http://ec.europa.eu/health/mental_health/policy/conferences/index_en.htm
http://ec.europa.eu/health/mental_health/eu_compass/index_en.htm
http://ec.europa.eu/health/mental_health/eu_compass/index_en.htm
http://ec.europa.eu/health/mental_health/events/ev_20090929_en.htm
http://ec.europa.eu/health/mental_health/events/ev_20090929_en.htm
http://ec.europa.eu/health/mental_health/events/ev_20090929_en.htm
http://ec.europa.eu/health/mental_health/events/ev_20091210_en.htm
http://ec.europa.eu/health/mental_health/events/ev_20091210_en.htm
http://ec.europa.eu/health/mental_health/events/ev_20100419_en.htm
http://ec.europa.eu/health/mental_health/events/ev_20100419_en.htm

Boj proti stismatizacii a socialnemu
vyliceniu
8-9 novembra 2010 (Lisabon)

Komisia / Portugalsko

Dusevné zdravie na pracovisku
3-4 03. 2011 (Berlin) new

Komisia / Nemecko

EU kompas

EU Kompas je nastroj pre zdielanie informacii v oblasti du$evného zdravia
situacii a ¢innosti v ramci celej EU.
Kompas obsahuje informacie 0 5 prioritnych problémov v Europskom pakte za dusevné
zdravie a pohodu.
Informacie st rozdelené do 4 kategorii:

Policies and good practices

Reports/
Studies/
Policy documents/ Projects

Stakeholder Statements

Events

Indikétory dusevného zdravia

Indikator je kvantitativnym alebo kvalitativnym meradlo, toho ako blizko sme k dosiahnutiu
stanoveného ciel’a. Pomahaju nam analyzovat’ a porovnavat’ vykonnost’ V ramci skupiny
obyvatel'stva alebo v zemepisnych oblastiach, a mézu byt’ uzito¢né pri ur¢ovani politickych
priorit.

Projekty EU - 2010

- Europske regiony presadenie opatreni proti samovrazde v EUREGENAS)

- Prevencia depresie a zlepsenie informovanosti prostrednictvom sieti v EU (Pred-NU)
- Podpora dusevného zdravia mladych l'udi prostrednictvom podpory technologii
personalizaciu starostlivosti (PRO-MLADEZ)


http://ec.europa.eu/health/mental_health/events/ev_20101108_en.htm
http://ec.europa.eu/health/mental_health/events/ev_20101108_en.htm
http://ec.europa.eu/health/mental_health/events/ev_20101108_en.htm
http://ec.europa.eu/health/mental_health/events/ev_20101108_en.htm
http://ec.europa.eu/health/mental_health/events/ev_20110303_en.htm
http://ec.europa.eu/health/mental_health/events/ev_20110303_en.htm
http://ec.europa.eu/eahc/projects/database.html?prjno=20101203
http://ec.europa.eu/eahc/projects/database.html?prjno=20101214
http://ec.europa.eu/eahc/projects/database.html?prjno=20101209
http://ec.europa.eu/eahc/projects/database.html?prjno=20101209

Bibiografické udaje

www.dusevnezdravie.sk/files/audit_preklad 2003.doc

http://ec.europa.eu/health/archive/ph _determinants/life style/mental/docs/slovakia.pdf
http://www.health.gov.sk/Clanok?rada-dusevneho-zdravia

www.dusevnezdravie.sk/
http://www.zdravie.sk/sz/content/674-41770/sprava-o-zdravotnom-stave-obyvatelstva-sr-za-
roky-2006-2008.html#2.2.6.

http://www.sappress.sk/psychiatria/12-01-01.pdf



http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/mental/docs/slovakia.pdf
http://www.health.gov.sk/Clanok?rada-dusevneho-zdravia
http://www.dusevnezdravie.sk/
http://www.zdravie.sk/sz/content/674-41770/sprava-o-zdravotnom-stave-obyvatelstva-sr-za-roky-2006-2008.html#2.2.6.
http://www.zdravie.sk/sz/content/674-41770/sprava-o-zdravotnom-stave-obyvatelstva-sr-za-roky-2006-2008.html#2.2.6.
http://www.sappress.sk/psychiatria/12-01-01.pdf

