RADA VLADY
SLOVENSKE) REPUBLIKY

PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

ZAPISNICA

z X. riadneho zasadnutia Vyboru pre kvalitu starostlivosti o duSevné zdravie Rady vilady

Slovenskej republiky pre dusevné zdravie

Miesto: MS Teams online formou Cislo: S05488-2024-VKSDZ-RVDZ
Datum: 27. novembra 2024 od 11:00 hod do 12:20 hod

Zoznam pritomnych, ospravedInenych a nepritomnych je uvedeny v prezencnej listine, ktord

tvori prilohu ¢. 1 k zdpisnici.

Program zasadnutia:

1. Otvorenie zasadnutia — predsednicka Vyboru

2. Prerokovanie a schvalenie programu zasadnutia - predsednicka Vyboru

3. Priebeiné vyhodnotenie Planu ¢innosti Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné
zdravie na rok 2024 (Vybor) — tajomnicka Vyboru

4. \Vystupy z pracovnych skupin Vyboru - predsednicka Vyboru

5. Prerokovanie a schvdlenie uznesenia ¢. 20 k ,Ceste pacienta psychiatrickou
starostlivostou v podmienkach Slovenskej republiky“ - podpredsednicka Vyboru

6. Prerokovanie a schvélenie uznesenia ¢ 21 k ,Standardnému diagnostickému a
terapeutickému postupu pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbornom
zamerani sexuologia.” - predsednicka Vyboru

7. Prerokovanie a schvalenie uznesenia ¢. 22 k ,Vystupom pracovnej skupiny pre
zdravotnu starostlivost v odbore klinicka psycholdgia” - predsednicka Vyboru

8. Aktualny stav Narodny program dusSevného zdravia a jeho akéného planu —
predsednic¢ka Vyboru

9. Rézne

10. Zaver



Agenda:

Bod €. 1 — Otvorenie zasadnutia - predsednicka Vyboru

Predsednicka Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie Rady vlady Slovenskej
republiky pre dusevné zdravie (dalej len ,Vybor“) p. Barbora Maliarovd (dalej len
»predsednicka Vyboru“) otvorila X. zasadnutie Vyboru a privitala vSetkych pritomnych online
prihlasenych ¢lenov Vyboru.

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

Svoju ucast na zasadnuti Vyboru ospravedinili piati ¢lenovia a traja clenovia boli
pritomni v zastupeni.

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

Predsedni¢ka Vyboru nasledne informovala pritomnych o pravidlach hlasovania.
Hlasovat mozu len ¢lenovia Vyboru. Vybor je spdsobily zasadat a uznasat sa, ak je pritomna

nadpolovicnd vacsina vsetkych jeho ¢lenov. Uznesenie Vyboru je prijaté, ak za uznesenie

hlasuje nadpolovi¢na vacésina pritomnych ¢lenov Vyboru. Pri rovnosti hlasov rozhoduje hlas
podpredsedajuceho.
Celkovy pocet clenov Vyboru s hlasovacim pravom: 21

Zisteny pocet clenov s hlasovacim pravom pritomnych na zasadnuti prostrednictvom online
pripojenia: 16*
Minimdlny pocet hlasov potrebnych na prijatie uznesenia: 9.

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

Predsedni¢ka Vyboru informovala o navrhovanom programe zasadnutia Vyboru a
ozndmila, Ze zo strany clenov a povinne prizyvanych hosti Vyboru neboli dorucené
k navrhovanému programu zasadnutia tajomnicke Vyboru Ziadne pripomienky.

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

Rozprava k bodu ¢. 2:

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

Rozprava k bodu ¢. 2 bola ukoncend.

Predsednicka Vyboru precitala text programu zasadnutia, ku ktorému vyhldsila
hlasovanie.

Pocet ¢lenov Vyboru s hlasovacim pravom: 21
Pocet pritomnych s hlasovacim prdvom: 16
Pocet hlasujucich: 16



Kvérum na schvdlenie: 9
Tabulka ¢. 1 o hlasovani k Bodu ¢. 2 — Prerokovanie a schvdlenie programu zasadnutia

Hlasovanie ¢. 1

Hlasovanie o schvdleni programu zasadnutia
pocet hlasov ZA pocet hlasov PROTI ZDRZAL SA hlasovania
16 0 0
Program zasadnutia bol jednohlasne prijaty, na zdklade vysledkov hlasovania v pocte

hlasov: 16. Schvdleny program zasadnutia tvori prilohu €. 2 k zdpisnici.

Bod €. 3 — PriebeZné vyhodnotenie Planu ¢innosti Vyboru pre kvalitu starostlivosti o
dusSevné zdravie na rok 2024 - tajomnicka Vyboru

Tajomnicka Vyboru oboznamila ¢lenov Vyboru s priebeznym plnenim a vyhodnotenim
Planu cinnosti Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie na rok 2024, ktoré je
uvedené v tabulke €. 2.

Predsedni¢ka Vyboru otvorila rozpravu k bodu €. 3 a vyzvala pritomnych, aby sa
vyjadrili, ¢i maju k navrhovanému materidlu nejaké pripomienky.

Rozprava k bodu ¢. 3:

p. Gaborova — v akom ¢asovom horizonte su preplacané vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov.

p. Malirova - vyhodnocovanie Ziadosti je v kompetencii OMPPS, hodnotiaci proces sa
pohybuje v termine od 2 do 4 tyZzdnov, kedy dostanete oznamenie o splneni, eventualne vyzvu
na doplnenie Ziadosti a potom v dalSom kole sa postupuje na hodnotenie inému
organiza¢nému Utvaru MZ SR za ucelom zazmluvnenia a preplatenia financnych prostriedkov.
V sui¢asnosti st vsetky Ziadosti z roku 2023 vybavené, aj spolu so Ziadostami z roku 2024, ktoré
prisli cca pred 3 tyzdniami. Uzatvorené zmluvy s prijimatelmi sa zverejiiuju. Nasou ambiciou
bolo dohnat sklz v hodnoteni a to sme splnili.

Rozprava k bodu ¢. 3 bola ukoncend.

Tabulka ¢. 2 o priebeZznom vyhodnoteni Planu cCinnosti Vyboru pre kvalitu starostlivosti o
dusevné zdravie na rok 2024 (dalej len ,,VKSDZ*)

P?r. Nazov ,matenalu/ Vyhodnotenie k 27.11.2024 Termin
c. ulohy
Prerokovanie a | Uloha splnena.

schvalenie uzneseni o |V ramci VKSDZ boli zriadené :
zriadeni  pracovnych | 1. Uzn. €. 15/2023 zo dfia 27.10.2023 s uéinnostou od 02.01.2024
skupin (dalej len ,PS“) Pracovna skupina pre sexuolégiu, sexuologické ochranné

pod VKSDZ lieenia a oblast problematickej sexuality
1 s naslednym 2. Uzn. €. 16 z 09.02.2024 Pracovna skupina pre komunitnu 1Q 2024
" |, Ozndmenim o vzniku starostlivost (dalej len “PSK”) (15.02.2024 — 31.12.2024);
PS pod VKSDZ: 3. Uzn. €. 17 z 09.02.2024 Pracovna skupina pre prierezovi
1. PS pre komunitnu starostlivost (01.06.2024 — 31.12.2024);
starostlivost 4. Uzn. €. 18 z 09.02.2024 Pracovna skupina pre zdravotnu
(15.02.2024 - starostlivosti v odbore klinicka psycholégia (01.04.2024 -
31.12.2024) 31.12.2024).




2. PS pre prierezovu
starostlivost

Podrobnejsie informdcie o vystupoch pracovnych skupin budu
uvedené v bode ¢. 4 programu Vyboru.

(01.06.2024 -
31.12.2024)

3. PS pre zdravotnu
starostlivosti v
odbore klinicka
psycholdgia
(01.04.2024 -
31.12.2024)

Spolupraca na

implementdcii

Komponentu 12, Planu

obnovy a odolnosti

v oblasti reformy

»Modernizacia
diagnostickych metdd

a lie¢ebnych
postupov”, investicie
,Humanizacia oddeleni
v Ustavnej
starostlivosti“ a
investicie ,Vzdelavanie
personalu

v zdravotnictve”

Uloha sa priebezne plni.
1. Vyzva 12107-21-V13 - Modernizacia oddeleni v ustavnej
psychiatrickej starostlivosti:
MZ SR eviduje 12 Uspesne zazmluvnenych prijimatelov, projekty su
v procese realizacie aktivit. Alokacia na 12 projektov je 5 530 355,15
€. Prebieha komunikacia medzi MZ SR a prijimatel'mi. Prijimatelia
predkladajd v zmysle ZoPPM monitorovacie spravy. Prijimatelia boli
vyzvani na zaslanie harmonogramov stavebnych prac. Prebieha
spracovanie Udajov. Prijimatelia predkladaju dalSie Ziadosti o
platbu, ktoré su priebezne spracovavané. Predkladaju aj Ziadosti o
zmenu v zmluve a Ziadosti o kontrolu VO. Dna 10.07.2024 bol
uznesenim vlady ¢. 443/2024 schvaleny Navrh na uréenie UNLP
KosSice za ucelom humanizacie oddeleni v Ustavne] psychiatrickej
starostlivosti ako priamo urceného prijimatela v ramci mechanizmu
na podporu obnovy a odolnosti. MZ SR v predmetnej veci pripravuje
priame vyzvanie — navrh bol zo strany MZ SR zaslany na NIKA dna
27.8.2024. Dnia 19.9.2024 MZ SR predlozilo na NIKA chybajuce
prilohy kndvrhu priameho vyzvania. Prebiehalo 2. kolo
pripomienok. Diia 15.10.2024 MZ SR obdrZalo zavazné stanovisko
NIKA. Priame vyzvanie bolo nasledne predloZzené na podpis
ministrovi MZ SR a po podpise bude zverejnené na stranke MZ SR.
2. Vyzva ,Obnova materialno-technického vybavenia pre
vykonavanie Standardnych postupov*:
MZ SR eviduje 18 Gspesne zazmluvnenych prijimatelov, ktorym bolo
vypracovanych 18 dodatkov k ZoPPM. Boli prijaté ZoP.
Prebiehalo spracovavanie ZoP od prijimatelov. Na OPJ MZ SR boli
zaslané ZoP a bola ukonéena realizacia aktivit projektu (dodanie
pristrojov od doddavatelov prijimatelom). V rieSseni su dvaja
prijimatelia, ktori nestihli dodanie pristrojov do 30.6.2024 v zmysle
Dodatku ¢.1 k zmluve. Od 17.10.2024 do 28.10.2024 bol material s
nazvom ,Navrh vyhlasky MZ SR o minimdlnych poZiadavkich na
personalne zabezpecenie a materidalno — technické vybavenie
ambulantnych  zdravotnickych  zariadeni” predlozeny do
vnutrorezortného pripomienkového konania a uvedeny material
nahradi doteraz platny Vynos MZ SR ¢. 44/2008 Z. z. a upravi
minimalne poziadavky pre odbor pneuropsychiatria, klinicka
psycholégia  (ambulancia  klinickej  psycholdgie,  klinicko-
psychologicky staciondr pre deti predskolského veku, klinicko-
psychologicky stacionar pre deti a dorast, klinicko-psychologicky
staciondr pre dospelych, spolo¢né vysetrovacie a liecebné zlozky v
odbore klinickd psycholégia (Centrum klinickej psycholdgie a
podpory psychického zdravia) a oddelenie klinickej psycholdgie a
podpory psychického zdravia v Gstavnej zdravotnej starostlivosti).
3. Vyzva 12108-21-V02 Podpora dalSieho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov v oblasti starostlivosti o dusevné
zdravie / Vzdeldvanie odbornikov v rezorte zdravotnictva

priebeine




MZ SR eviduje 473 predlozenych ZoPPM. Podmienky PPM splnilo

244. Pocet zverejnenych zmluv v CRZ 191. Vzhladom na nizky pocet

prichadzajuicich ZoPPM a Uspe$né naplnenie CID ciela bola dfia

4.10.2024 na NIKA zaslana ziadost o vydanie sthlasného stanoviska

ku zmene vyzvy, tykajica sa cCasovej opravnenosti realizacie

projektu. MZ SR dna 25.10.2024 obdrzalo zavazné stanovisko NIKA

k zmene vyzvy. Nasledne bola zmena vyzvy predloZzena na podpis

ministrovi MZ SR.

4. \Vyzva 12109-21-V03 Podpora vzdelavania odbornikov mimo
rezortu zdravotnictva v oblasti starostlivosti o dusSevné
zdravie

MZ SR eviduje 794 predlozenych ZoPPM. Podmienky PPM splnilo

654. Pocet zverejnenych zmluv v CRZ 219. Vzhladom na nizky pocet

prichddzajicich ZoPPM a Uspe$né naplnenie CID ciela bola dria

4.10.2024 na NIKA zaslana Ziadost o vydanie sthlasného stanoviska

ku zmene vyzvy, tykajica sa casovej opravnenosti realizacie

projektu. MZ SR dria 25.10.2024 obdrzZalo zavazné stanovisko NIKA

k zmene vyzvy. Nasledne bola zmena vyzvy predloZena na podpis

ministrovi MZ SR.

V plane je posilnenie vzdeldvania cez vyzvu ESF z Programu

Slovensko 2021 — 2027 - vyzvy 2025:

Vzdelavanie zamerané na starostlivost o odbornikov poskytujucich

starostlivost v oblasti dusevného zdravia — prevencia vyhorenia

ESF+ MRR + VRR — 11,9 mil. €

e vzdeldvacie aktivity zdravotnickych pracovnikov a pomocného

personalu - postgradudlne vzdeldvanie v oblasti psychiatrie a

detskej psychiatrie

e deeskalacné techniky,

dusevného zdravia

EFRR—8,1 mil. €

e vybudovanie centier krizovej intervencie

* modernizacia existujucich psychiatrickych stacionarov a SAS

e modernizdcia psychodiagnostickych metéd

* modernizacia MTZ a psychodiagnostickych metéd pre centra PAS

Specifické intervencie pre podporu

Plnenie uloh z Akéného
planu Narodného

Uloha sa priebezne plini.
Narodny program dusSevného zdravia a Akény plan Narodného
programu dusevného zdravia na roky 2024-2030 bol predloZzeny na

tevnéh D
f(;‘:ag\:;m:a rdo“kse"znoez; rokovanie vlady listom &. 513686-2024-OddVPA-57 diia 12.08.2024, | PTiebeZne
2030 y prerokovany bol 21.08.2024 a bolo k nemu prijaté uznesenie ¢. 482.
Prvy odpocet plnenia uloh z AP bude v Q2 2025.
Nidvrh  SOP ,cesta
pacienta” napriec
komu.mtn.ou Uloha splnena.
psychiatrickou . . _ i N
- Pracovna skupina pre komunitnd psychiatricki starostlivost
starostlivostou . . . .
. . . |zriadend pod VKSDZ wvypracovala ndvrh ,Cesta pacienta
s cielom zabezpecenia L . . “ ,
dostupnosti psychiatrickou starostlivostou v podmienkach SR“, ktory bol|IVQ 2024
. . schvaleny ¢lenmi PSK dna 14.11.2024 a nasledne predloZeny na
starostlivosti . - .
s .. prerokovanie aschvalenie na X. zasadnutie VKSDZ v podobe
a koordinaciou sluZieb oy
. , , uznesenia €. 20.
definovanim  Urovne
kvality poskytovanych
sluZieb a udrzatelnosti
Konzultacia/stanovisko | Uloha sa priebezne plni.
k zakonu | Navrh zdkona o psychologickej a psychoterapeutickej ¢innosti a o
o psychologickej zmene a doplneni niektorych zdkonov bol predlozeny do |priebeine

¢innosti, psychoterapii
a k uloham

vnutrorezortného pripomienkového konania od 02.09.2024 do
12.09.2024. V sucasnosti prebieha vyhodnotenie vznesenych




vyplyvajidcim

z uzneseni RVDZ
(rdmce, kompetencie,
povinnosti,
vzdeladvanie,
multidisciplinarita)

pripomienok a priprava na opakované predlozenie do VPK. Splnenie
mifnika v rozsahu a v termine, ako to vyZzaduje Vykonavacie
rozhodnutie Rady EU, t. j. do Q2/2025 bude Komora psycholégov
registrovanou stavovskou organizaciou psycholégov vo vsetkych
funkénych odvetviach (nielen v sektore zdravotnej starostlivosti).
Komora bude prevadzkovat digitalny register profesionalnych

psycholdgov pracujucich v oblastiach zdravotnictva, vzdeldvania,
socialnych veci, spravodlivosti, vnutornych veci, obrany a dalSich.
(dloha B.1. UV ¢. 152 12.01.2022)

Bod €. 4 — Vystupy z pracovnych skupin Vyboru - predsednic¢ka Vyboru
Predsedni¢ka Vyboru informovala o vystupoch pracovnych skupin zriadenych pod

Vyborom:

1.

Pracovna skupina pre sexuoldgiu a oblast problematickej sexuality

Vystupy:

2.

Mapa perspektivnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a analyza potrebnych
krokov k vytvoreniu zoznamu vyskolenych odbornikov.

Specializaéné $tadium ukonéi 20 $tudentov.

Podklady pre web www.parafilik.sk ako platformu pre informovanie o problematike
spojenej s neobvyklou sexudlnou preferenciou a podklady pre implementaciu
regrutacnych stratégii je v procese pripravy.

Podklady pre metodické zastreSenie fungovania Statnej linky pomoci poskytujuci
anonymné poradenstvo a krizovl intervenciu pre osoby s neobvyklou sexualnou
preferenciou alebo s problematickym sexudlnym spravanim a ich blizke osoby od roku
2025.

Vypracovany Standardny operacny postup a/alebo standardny diagnostickych a
terapeuticky postup pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbornom zamerani
sexuoldgia - splnené.

Vypracovand analyza a ndavrh rieSenia moZnosti efektivheho vykonu ochranného
liecenia sexuologického — stretnutie 18.09.2024 Hronovce - splnené.

Vypracovany a predloZzeny Odboru vzdelavania v septembri 2024 za Uéelom schvalenia
akreditacnou komisiou Minimalny Standard pre Studijny program sustavného
vzdeldvania - intervencie slvisiace s manazmentom parafilnych poridch a o0séb vo
zvySenom riziku problematického sexualneho spravania - splnené.

Pracovna skupina pre komunitnu starostlivost (dalej len ,,PSK“)

Vystupy:

Legislativne upravenie komunitnej zdravotnej starostlivosti bolo predlozené od
31.07.2024 do 20.08.2024 v MPK pod &. LP/2024/404 zakon, ktorym sa meni a doplfia
zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zadkonov v zneni neskor$ich predpisov a ktorym sa menia a dopliiaju
niektoré zdkony upravujaci komunitnd zdravotnu starostlivost, prierezovu



starostlivost, pouZitie obmedzujlcich prostriedkov, neuropsychiatriu. Od 20.08.2024
prebieha vyhodnotenie vznesenych pripomienok v ramci MPK k predlozenému ndvrhu
zakona. Dria 24.09.2024 bol material prerokovany na rokovani LRV SR. Dria 29.10.2024
bol materidl v 1. ¢itani NR SR - splnené.

Navrh nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. ...... /2024, ktorym sa dopltia nariadenie
vlady Slovenskej republiky ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimdlnej sieti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov bol predloZzeny za ucelom
zadefinovania normativu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v psychiatrickom
stacionari vo vnutrorezortnom pripomienkovom konani od 01.09.2024 do 05.09.2024.
Pripomienkovanie predbeznej informacie prebieha od 10.09.2024 do 23.09.2024. Po
zapracovani pripomienok z VPK bol material schvaleny gremidlnou poradou ministerky
zdravotnictva SR dna 03. 10. 2024 a po zapracovani vznesenej pripomienky z odboru
legislativneho bol material predloZzeny dnia 04. 10. 2024 na predbeZné pripomienkové
konanie Stalej pracovnej komisii Legislativnej rady vlady SR na posudzovanie vybranych
vplyvov na MH SR. Po doruceni sihlasného stanoviska s navrhom na dopracovanie SPK
LRV SR na posudzovanie vybranych vplyvov MH SR dria 31. 10. 2024 pod ¢. 206/2024
bolo stanovisko doplnené do materialu a dopracovana pripomienka. Nasledne dna 31.
10. 2024, listom ¢. S23300-2024-OMPPS-32 bol kompletny material zaslany Mgr.
Dominike Juck, PhD., generalnej riaditelke sekcie legislativy a prava so Ziadostou o
legislativno-technicki Upravu a predloZenie materidlu do medzirezortného
pripomienkového konania. Material bol zverejneny v rdmci pripomienkového konania
v termine od 06. 11. 2024 do 26. 11. 2024 a dostupny na linku: https://www.slov-
lex.sk/elegislativa/legislativhe-procesy/SK/LP/2024/595 - splnené.

Vypracovany navrh , Cesta pacienta psychiatrickou starostlivostou v podmienkach
SR“, ktory bol schvdleny ¢lenmi PSK dnfia 14.11.2024 a nasledne predloZzeny na
prerokovanie a schvalenie na X. zasadnutie VKSDZ v podobe uznesenia ¢. 20, bod ¢. 5
programu - splnené.

Legislativny ndvrh NV SR ¢. 776/2004 Z. z. z 15.12.2004, kt. sa vydava Katalog
zdravotnych vykonov — potrebné vypracovat zoznam vykonov Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria a v odbore detska
psychiatria v rdmci poskytovania komunitnej zdravotnej starostlivosti — navrh vykonov
komunitnej psychiatrickej starostlivosti pre dospelych vypracovany, potrebné
dopracovat vykony pre detskd psychiatriu — dohodnuty postup ziskania aktudlnej
verzie zdravotnych vykonov psychiatra, psycholdga, psychoterapia a osSetrovatelstvo,
nasledne Clenovia PSK vypracuju zoznam novych zdravotnych vykonov, ktory bude
predmetom novelizacie vyhlasky o zdravotnych vykonoch v roku 2025 — ciastocne
splnené.

3. Pracovna skupina pre prierezovu starostlivost
Vystupy:

Zatial nefunkéna pracovna skupina.

4. Pracovna skupina pre zdravotnu starostlivosti v odbore klinicka psycholégia


https://www.slov-lex.sk/elegislativa/legislativne-procesy/SK/LP/2024/595
https://www.slov-lex.sk/elegislativa/legislativne-procesy/SK/LP/2024/595

Vystupy.

e Vypracovala navrh persondlneho zabezpecenia a materidlno-technického vybavenia
zdravotnickych zariadeni ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti v
Specializaclnom odbore klinickd psycholégia do vynosu MZ SR ¢. 44/2008 Z. z. o
minimalnych poZiadavkdch na persondlne zabezpeclenie a materidlno - technické
vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni. Navrh sa tyka zdravotnickych
zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktorymi si ambulancia, klinickej
psycholdgie, klinicko-psychologicky staciondr pre dospelych, klinicko-psychologicky
staciondr pre deti predskolského veku, klinicko-psychologicky stacionar pre deti a
dorast, spolocné vySetrovacie a lieCebné zlozky v odbore klinickd psycholdgia a
zdravotnickych zariadeni uUstavnej zdravotnej starostlivosti, v ktorych sa zriaduje
oddelenie klinickej psycholégie. Navrh bol zaslany driia 03.07.2024 Odboru zdravotnej
starostlivosti Sekcie zdravia MZ SR. Material bol vo VPK od 17.10.2024 do 28.10.2024
- splnené.

e Dna 25.06.2024 gremidlna porada ministerky zdravotnictva schvdlila ,Metodické
usmernenie MZ SR na zjednotenie postupov pri vydavani odbornych nalezov k
psychickym porucham pre posudkové ucely”, ktoré je uverejnené vo Vestniku MZ SR
z 30. jula 2024, Ciastka 29 — 38, ro¢nik 72 - splnené.

e Vypracovala navrh na zaradenie a podrobny obsah medicinskeho programu klinicke;j
psychologickej do vyhlasky MZ SR ¢. 531/2023 Z. z. o kategoriz4cii Ustavnej zdravotnej
starostlivosti - splnené.

Predsedni¢ka Vyboru otvorila rozpravu k bodu ¢. 4 a vyzvala pritomnych, aby sa
vyjadrili, ¢i maju k navrhovanému bodu nejaké pripomienky.

Rozprava k bodu ¢. 4:

Do rozpravy sa nikto z pritomnych neprihldsil. Ziaden z pritomnych ¢lenov Viyboru ani
prizyvanych hosti Vyboru nemal k predmetnému materidlu pripomienky ani doplnenia.

Rozprava k bodu ¢. 4 bola ukoncend.

Bod €. 5 — Prerokovanie a schvalenie uznesenia ¢. 20 k ,Ceste pacienta psychiatrickou
starostlivostou v podmienkach Slovenskej republiky” - podpredsednicka Vyboru

Podpredsednicka Vyboru predloZila na prerokovanie a schvalenie Material ¢. 1,
predmetom ktorého je navrh a schvélenie ,, Cesty pacienta psychiatrickou starostlivostou v
podmienkach Slovenskej republiky”.

Podpredsednicka Vyboru predstavila ndvrh, ktorého cielom je definovanie cesty
pacienta vambulantnej a Ustavnej psychiatrickej starostlivosti v odbore psychiatria a v odbore
detska psychiatria s dorazom na poskytovanie individualizovanej starostlivosti.

Ucelom je previazanie zdravotnej a socialnej starostlivosti s poznanim cesty pacienta
jednotlivymi poskytovatelmi a jasnym definovanim kompetencii a zodpovednosti v ramci
poskytovania starostlivosti. Predkladany material je uvedeny v Prilohe €. 3.



Predsedni¢ka Vyboru otvorila rozpravu k bodu €. 5 a vyzvala pritomnych, aby sa
vyjadrili, ¢i maju k predkladanému materidlu a navrhu uznesenia €. 20 nejaké pripomienky.
Rozprava k bodu ¢. 5:
Do rozpravy sa nikto z pritomnych neprihldsil. Ziaden z pritomnych &lenov Viyboru ani
prizyvanych hosti Vyboru nemal k predkladanému materidlu pripomienky ani doplnenia.
Rozprava k bodu ¢. 5 bola ukoncend.
Predsednicka Vyboru precitala text ndvrhu uznesenia, ku ktorému vyhlasila
hlasovanie.
Pocet ¢lenov Viyboru s hlasovacim prdvom: 21
Pocet pritomnych s hlasovacim prdvom: 16
Pocet hlasujucich: 16
Kvérum na schvdlenie: 9
Tabulka ¢. 3 o hlasovani k Bodu ¢. 5 — Prerokovanie a schvdlenie uznesenia ¢. 20 k ,, Ceste
pacienta psychiatrickou starostlivostou v podmienkach Slovenskej republiky

Hlasovanie ¢. 2

Hlasovanie o schvdleni uznesenia é. 20 k ,,Ceste pacienta psychiatrickou starostlivostou v
podmienkach Slovenskej republiky*
pocet hlasov ZA pocet hlasov PROTI ZDRZAL SA hlasovania
13 0 3
Ndvrh uznesenia ¢. 20 bol jednohlasne prijaty, na zdklade vysledkov hlasovania v pocte
hlasov: 13. Schvdleny ndvrh uznesenia c. 20 tvori prilohu ¢. 3 k zdpisnici.

Bod & 6 - Prerokovanie a schvalenie uznesenia ¢. 21 k ,Standardnému
diagnostickému a terapeutickému postupu pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v
odbornom zamerani sexuolégia“ - predsednicka Vyboru

Predsedni¢ka Vyboru predlozZila na prerokovanie a schvdlenie Material ¢. 2,
predmetom ktorého je navrh a schvalenie ,,Standardného diagnostického a terapeutického
postupu pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbornom zamerani sexuoldgia.“

Predsednicka Vyboru predstavila navrh Standardného postupu, analyzu a ndvrh
rieSenia moznosti efektivneho vykonu ochranného liecenia sexuologického a minimalny
Standard pre Studijny program sustavného vzdeldvania - intervencie suUvisiace s
manazimentom parafilnych porich a oséb vo zvySenom riziku problematického sexudlneho
spravania. Predkladany materidl je uvedeny v Prilohe €. 4.

Predsednicka Vyboru otvorila rozpravu k bodu €. 6 a vyzvala pritomnych, aby sa
vyjadrili, ¢i maju k predkladanému materialu a navrhu uznesenia ¢. 21 nejaké pripomienky.

Rozprava k bodu ¢. 6:

Do rozpravy sa nikto z pritomnych neprihldsil. Ziaden z pritomnych &lenov Vyboru ani
prizyvanych hosti Vyboru nemal k predkladanému materidlu pripomienky ani doplnenia.

Rozprava k bodu C. 6 bola ukoncend.



Predsednicka Vyboru precitala text ndvrhu uznesenia, ku ktorému vyhldsila
hlasovanie.
Pocet ¢lenov Viyboru s hlasovacim pravom: 21
Pocet pritomnych s hlasovacim prdvom: 16
Pocet hlasujucich: 16
Kvérum na schvdlenie: 9
Tabulka ¢. 4 o hlasovani k Bodu ¢. 6 — Prerokovanie a schvdlenie uznesenia ¢. 21 k
,Standardnému diagnostickému a terapeutickému postupu pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v odbornom zamerani sexuolégia”

Hlasovanie ¢. 3

Hlasovanie o schvdleni uznesenia é. 21 k ,,Standardnému diagnostickému a
terapeutickému postupu pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbornom
zamerani sexuologia”
pocet hlasov ZA pocet hlasov PROTI ZDRZAL SA hlasovania
12 0 4
Ndvrh uznesenia ¢. 21 bol jednohlasne prijaty, na zdklade vysledkov hlasovania v pocte
hlasov: 12. Schvdleny ndvrh uznesenia ¢. 21 tvori prilohu €. 4 k zdpisnici.

Bod €. 7 — Prerokovanie a schvalenie uznesenia €. 22 k , Vystupom pracovnej skupiny
pre zdravotnu starostlivost v odbore klinicka psycholégia” - predsedni¢ka Vyboru
Predsedni¢ka Vyboru predloZila na prerokovanie a schvdlenie Material ¢. 3,
predmetom ktorého je navrh aschvalenie ,Vystupov pracovnej skupiny pre zdravotnu
starostlivost v odbore klinicka psycholégia.”
Predsednicka Vyboru predstavila vystupy pracovnej skupiny pre zdraviotnu
starostlivost v odbore klinickd psycholdgia. Predkladany material je uvedeny v Prilohe €. 5.
Predsedni¢ka Vyboru otvorila rozpravu k bodu €. 7 a vyzvala pritomnych, aby sa
vyjadrili, ¢&i maju k predkladanému materidlu a ndvrhu uznesenia €. 22 nejaké pripomienky.
Rozprava k bodu ¢. 7:
Do rozpravy sa nikto z pritomnych neprihldsil. Ziaden z pritomnych ¢lenov Viyboru ani
prizyvanych hosti Vyboru nemal k predkladanému materidlu pripomienky ani doplnenia.
Rozprava k bodu ¢. 7 bola ukoncend.
Predsednicka Vyboru precitala text ndvrhu uznesenia, ku ktorému vyhlasila
hlasovanie.
Pocet ¢lenov Vyboru s hlasovacim pravom: 21
Pocet pritomnych s hlasovacim pravom: 16
Pocet hlasujucich: 16
Kvérum na schvdlenie: 9
Tabulka ¢. 5 o hlasovani k Bodu ¢. 7 — Prerokovanie a schvdlenie uznesenia c. 22 k,,Vystupom
pracovnej skupiny pre zdravotnu starostlivost v odbore klinickd psycholégia“”

Hlasovanie ¢. 4
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Hlasovanie o schvdleni uznesenia ¢. 22 k ,,VVystupom pracovnej skupiny pre zdravotnu
starostlivost v odbore klinicka psycholégia”
pocet hlasov ZA pocet hlasov PROTI ZDRZAL SA hlasovania
13 0 3
Navrh uznesenia ¢. 22 bol jednohlasne prijaty, na zdklade vysledkov hlasovania v pocte
hlasov: 13. Schvaleny navrh uznesenia ¢. 22 tvori prilohu ¢. 5 k zdpisnici.

Bod ¢. 8 — Aktudlny stav Narodny program dusevného zdravia a jeho akéného planu
— predsednicka Vyboru

Predsedni¢ka Vyboru informovala ¢lenov Vyboru, Ze Narodny program dusevného
zdravia a Akény plan Narodného programu dusevného zdravia na roky 2024-2030 bol
predloZeny na rokovanie vlady listom €. S13686-2024-OddVPA-57 dria 12.08.2024. Narodny
program dusevného zdravia a Akény plan Narodného programu dusevného zdravia na roky
2024-2030 bol dria 21.08.2024 schvaleny vladou SR Uznesenim vlady Slovenskej republiky €.
482 (https://rokovania.gov.sk/RVL/Resolution/21855/1).

Predsednic¢ka Vyboru informovala ¢lenov o aktudlnom stave plnenia uloh z AP NPDZ
v Tabulke €. 6.

Predsedni¢ka Vyboru otvorila rozpravu k bodu €. 8 a vyzvala pritomnych, aby sa

vyjadrili, ¢i maju k navrhovanému bodu nejaké pripomienky.
Rozprava k bodu ¢. 8:
Do rozpravy sa nikto z pritomnych neprihldsil. Ziaden z pritomnych ¢lenov Viyboru ani
prizyvanych hosti Vyboru nemal k predkladanému materidlu pripomienky ani doplnenia.
Rozprava k bodu ¢. 8 bola ukoncend.
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Tabulka ¢. 6 Plnenie uloh AP NPDZ 2024-2030

12 - Humanna, moderna a dostupnd starostlivost o ULOHA AKCIE / VYSTUPY GESTOR Termin STAV k 27.11.2024 | Financie
dusevné zdravie — Reforma 1: Koordinovana
medzirezortna spolupraca a regulacia

1. Al ,Osveta” Podpora dusevného zdravia, Al.1 Vytvorenie pravidelnej a Fungujuica webova stranka RVDZ. MZ SR Q2/2025 V stadiu pripravy POO 20.000
odolnosti a Zivotnej spokojnosti dlhotrvajlcej systematickej pilotnej verzie web
obyvatelstva, s ohladom na cely Zivotny osvetovej kampane o potrebe stranky
cyklus starostlivosti o dusevné zdravie

obyvatelov SR

2. Al ,Osveta“ Podpora dusevného zdravia, Al.1 Vytvorenie pravidelnej a Osvetové materialy, vypracované v ramci opatrenf MZ SR Q2/2025 V procese pripravy | POO 10.000
odolnosti a Zivotnej spokojnosti dlhotrvajlcej systematickej relevantnych narodnych stratégii zameranych na oblast - forma, garant,
obyvatelstva, s ohladom na cely Zivotny osvetovej kampane o potrebe medzirezortnej starostlivosti. zameranie
cyklus starostlivosti o dusevné zdravie

obyvatelov SR

3. Al ,Osveta” Podpora dusevného zdravia, Al.2 Zabezpedit strategicky Nazorna osveta pre rodi¢ov: rodi¢ovsky program ako vytvérat | MZ SR 2024 - 2029 V procese pripravy | Projektovy zamer
odolnosti a Zivotnej spokojnosti ramec podporujucej optimdlne podmienky pre maximalne mozny rozvoj garant, spésob
obyvatelstva, s ohladom na cely Zivotny starostlivosti o rany detsky vyvin | vyvinového potencialu kazdého dietata (koncept WHO: realizacie, forma
cyklus ako systém komplexnej Nurturing care) Webovy portal www.zdraviedietata.sk

a integrovanej podpory zdravia (doplnené vided, foto a texty). Vzdelavanie v komplexnej
a well-beingu pre vietky rodiny | starostlivosti o rany detsky vyvin - pre zdravotnickych aj
s detmi raného veku nezdravotnickych pracovnikov.

4 A2 "Prevencia” A2.2 Adaptovat skriningovy Skrining dusevného zdravia rodicov uréeny pre komplexnu MZ SR 2029 V procese pripravy | ESF+ Program
Vytvorenie databdz v oblasti prevencie nastroj pre identifikdciu rizika starostlivost o rany detsky vyvin s cielom podpory garant, spésob Slovensko 2021 -
dusevnych porach/ochoreni dusevnych problémov rodicov responzivnej tlohy rodica. realizacie, forma 2027

5 A3 ,Rana starostlivost” Znizenie A3.1 Zmapovat siet Nadrezortna databaza siete poskytovatelov véasnej MZ SR Q2/2025 V procese pripravy | POO 24.336
prevalencie problémov s dusevnym poskytovatelov dalsej starostlivosti o identifikované deti raného veku s rizikom mapovania siete
zdravim, zachytenie rizik a zniZenie starostlivosti o identifikované vyvinovych problémov.
zavaznosti negativnych vplyvov deti raného veku s rizikom
prostrednictvom véasnej vyvinovych problémov v
intervencie/skriningov. zdravotnictve, Skolstve,

poradenstve, socidlnej pomoci a
neziskové organizacie

6 A5 A5.1 Vytvorenie databazy Guideline — prehlad zariadeni poskytujucich starostlivost o MZ SR Q4/2024 Pripomienkovanie | POO 4.870
Podporny systém na rieSenie DZ obyvatelov | sluZieb starostlivosti o pacienta | dusevné zdravie. HO pre deti
SR s osobitnym zretelom na krizové a dorast do konca

Zivotné situacie roka bude splnena
prostrednictvom VL a VLDaD

7 B1 Implementdcia integrovaného modelu B1.1 Analyzovat podmienky Legislativny ndvrh pre definovanie, medzirezortné uznanie MZ SR Q2/2025 V 2. ¢itani vybory | POO 36.504
poskytovania starostlivosti o dusevné vykonavania psychiatrickej a vykonavanie osobitnej formy starostlivosti o dusevné zdravie NR SR.
zdravie, s ohladom na potreby starostlivosti komunitnou prostrednictvom novej funkcie (vybraného zdravotnickeho
obyvatelstva, pocet personalu a kapacit formou (vratane klinicko- zariadenia), ktora spociva v zabezpeceni koordinacie
vratane Gzemnej a ¢asovej dostupnosti psychologickych stacionarov) jednotlivych foriem starostlivosti na principe pripadového

podla platnej legislativy a vedenia a v zabezpeceni integracie potrebnej prierezovej
urcenie pravno — legislativnych starostlivosti do klinického manazmentu osoby.
Uprav

8 B1 Implementdcia integrovaného modelu B1.2 Analyzovat siet Doplnit alebo upravit minimalnu siet pre poskytovatelovZSv | MZ SR Q2/2025 V MPK pod &. POO 10.000

poskytovania starostlivosti o dusevné poskytovatelov ZS v odbore odbore psychiatria, detska psychiatria a klinicka psycholdgia. LP/2024/595

zdravie, s ohladom na potreby
obyvatelstva, pocet personalu a kapacit
vratane GUzemnej a Casovej dostupnosti

psychiatria, v odbore detska
psychiatria a v odbore klinicka
psycholdgia
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9 B1 Implementdcia integrovaného modelu B1.2 Analyzovat siet Prehodnotit podmienky na zlep3enie dostupnosti detskej MZ SR 2026 V procese pripravy | bez dopadu
poskytovania starostlivosti o dusevné poskytovatelov ZS v odbore psychiatrickej starostlivosti a klinicko-psychologickej garant, sposob
zdravie, s ohladom na potreby psychiatria, v odbore detska starostlivosti o deti. realizacie, forma
obyvatelstva, pocet personalu a kapacit psychiatria a v odbore klinickd
vratane Uzemnej a Casovej dostupnosti” psycholdgia
10 | B1 Implementécia integrovaného modelu B1.2 Analyzovat siet Pripravit analyzu mozného zriadenia a fungovania MZ SR 2026 V procese pripravy | bez dopadu
poskytovania starostlivosti o dusevné poskytovatelov ZS v odbore Specializovaného zariadenia pre deti. garant, spésob
zdravie, s ohladom na potreby psychiatria, v odbore detska realizacie, forma
obyvatelstva, pocet personalu a kapacit psychiatria a v odbore klinickd
vratane Uzemnej a Casovej dostupnosti” psycholdgia
11 | B1 Implementdcia integrovaného modelu B 1.3 Aktualizovat Metodicky Aktualizovany metodicky pokyn z Vestnika MZ SR z dria 1. MZ SR 2024 Ucinnost bez dopadu
poskytovania starostlivosti o dusevné pokyn MZ SR na zriadenie a marca 2006. 03.11.2023
zdravie, s ohladom na potreby prevadzku psychiatrickych
obyvatelstva, pocet personalu a kapacit stacionarov a nastavenie
vratane Uzemnej a ¢asovej dostupnosti“ dostupnosti minimalnej siete
a poskytovanych sluzieb.
12 B1 Implementdcia integrovaného modelu B1.4 Doplnit katalég vykonov o Zoznam vykonov v zariadeniach komunitnej a forenznej MZ SR 2025 V procese pripravy | bez dopadu
poskytovania starostlivosti o dusevné nové ¢innosti pre novovzniknutd | psychiatrickej a klinicko-psychologickej starostlivosti (pre deti - uloha a vystup
zdravie, s ohladom na potreby komunitnu a forenznu a dospelych), vykony komunitnej starostlivosti ako ¢innost PSK
obyvatelstva, pocet personalu a kapacit psychiatrickd a klinicko- mobilného timu, case manaZzéra a pod.
vratane Gzemnej a Casovej dostupnosti” psychologicku starostlivost.
13 | B2 Zavedenie, kontrola a vyhodnotenie B2.1 Vypracovat Standardy pre Aktualizované, resp. nové Standardné diagnostické MZ SR Q2/2025 V procese pripravy | POO 10.000
Uspesnosti SDTP a SOP vzhladom na Komplexny oSetrovatelsky a terapeutické postupy/standardné osetrovatelské postupy — uloha a vystup
Specifické potreby pomoci ludom*“ manazment pacientov s tazkymi | pre zariadenia komunitnej psychiatrickej starostlivosti PSK
psychickymi poruchami v s moznym vyuZitim v Specidlnych vychovnych zariadeniach
zariadeni komunitnej a v centrach pre deti a rodiny. Implementdcia schvalenych
psychiatrickej starostlivosti. SDTP a SOP do praxe.
14 B2 Zavedenie, kontrola a vyhodnotenie B2.2 Definovanie ukazovatelov Analyza moZnosti implementacie ukazovatelov kvality MZ SR 2030 V procese pripravy | bez dopadu
Uspesnosti SDTP a SOP vzhladom na kvality poskytovanej zdravotnej | poskytovanej ZS v zariadeniach komunitnej psychiatrickej garant, spésob
Specifické potreby pomoci ludom*“ starostlivosti v prepojeni na starostlivosti. Indikatory kvality - bez ¢akacej doby, dostupnost realizacie, forma
SDTP/SOP. sluzieb, dizku poskytovania sluzieb, personalny normativ -
podla regidnov a poctu obyvatelov.
15 | B3 Systematické vyhodnocovanie kvality B3.1 Vypracovat jednotny Batéria posudzovacich nastrojov - posudenie funkénosti MZ SR Q2/2025 V procese pripravy | POO 20.000
sluzieb v oblasti starostlivosti o DZ a systém hodnotenia - postidenie | pacientov pre rozsah zdravotnych a socidlnych sluzieb, ICF, garant, spésob
financovanie poskytovanych sluzieb” funkénosti pacientov pre rozsah | CGl, GAF skdre atd. metéda hodnotenia HONOS, atd. realizacie, forma
zdravotnych a sociadlnych sluzieb
16 | B3 Systematické vyhodnocovanie kvality B3.2 Precizovat zber dat Precizovanie vychodisk a Statistického zberu udajov tykajucich | MZ SR 2026 V procese pripravy | bez dopadu
sluZieb v oblasti starostlivosti o DZ a o suicidiach sa suicidii a suicidalnych pokusov. garant, sposob
financovanie poskytovanych sluzieb” realizacie, forma
17 | C1 Respektovanie ludskych prav ako sucast | C 1.1. Zabezpecit spravne Aktualizacia pravnej Upravy a odborného usmernenia MZSR k | MZ SR 2024 V MPK bez dopadu
hodnotenia kvality poskytovanych sluzieb.” | pouZivanie obmedzovacich pouzivaniu obmedzovacich prostriedkov u pacientov v
prostriedkov u pacientov v zdravotnickych zariadeniach poskytujucich psychiatrickd
zdravotnickych zariadeniach starostlivost.
poskytujucich psychiatrickd
starostlivost.
18 [ C1 Respektovanie ludskych prav ako sucéast | C1.2 Zabezpelit jednotné Vypracovanie Standardnych diagnostickych a terapeutickych MZ SR Q2/2025 V procese pripravy | POO 10.000
hodnotenia kvality poskytovanych sluzieb.” | postupy pre vykon ochranného | postupov pre vykon ochranného liecenia a v pripade potreby - uloha a vystup
liecenia. aj vytvorenie navrhu legislativnej Gpravy. PS
19 [ C1 Respektovanie ludskych prav ako sucast | C1.3 Optimalizovat vykon Vytvorenie elektronického systému evidencie vykonu MZ SR V procese pripravy | rozpocet, 11.500,
hodnotenia kvality poskytovanych sluzieb.” | ochranného liecenia -Evidencia a | ochranného lieenia v zariadeniach Ustavnej zdravotnej 2025, 2026, garant, spésob 11.500, 11.500
optimalizacia vykonu starostlivosti spolu s optimalizdciou vykonu ochranného 2027 realizacie, forma

ochranného liecenia.
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liecenia na zaklade vystupov analyzy z elektronickej evidencie
a s tym suvisiaca pravna Uprava.

20 | D1 Medzirezortné vzdelavanie odbornikov | D1.1 Zadefinovat potreby Zriadena medzirezortna a multidisciplinarna PS pri RvDZ MZ SR Q2/2025 V procese pripravy | POO 14.602
poskytujucich starostlivost o dusevné a sposob zabezpecenia k definovaniu vzdelavacich potrieb v oblasti DZ - Vypracovany — uloha a vystup
zdravie vzdeldvania odbornikov obsah vzdelavania odbornikov poskytujlcich starostlivost o PS
poskytujucich starostlivost dusevné zdravie - Odporucenie PS pod RVDZ k zabezpeceniu
o dusevné zdravie napriec¢ vzdeldvania odbornikov poskytujucich starostlivost o dusevné
rezortmi. zdravie vo vsetkych rezortoch (uznesenie RVDZ).
21 | D1 Medzirezortné vzdeldvanie odbornikov | D1.2 Zabezpedit vzdelavanie v Navrh na legislativne zmeny v odbornej priprave a vzdeldvani | vSetky rezorty 2030 V procese pripravy | bez dopadu
poskytujucich starostlivost o dusevné oblasti starostlivosti o dusevné odbornikov poskytujlcich starostlivost o dusevné zdravie vo garant, spésob
zdravie zdravie pre rézne profesie vsetkych rezortoch (na zéklade uznesenia RVDZ) - Vzdjomné realizacie, forma
jednotlivych rezortov. zhodnotenie vzdelavacich aktivit medzi rezortami.
22 | D2 Prepojenie vzdeldvania a praxe s D2.1 Zabezpetit podmienky pre | Implementacia modelu safe wards, ktory pouziva intervencie MZ SR 2030 V procese pripravy | Program Slovensko
ohladom na skvalitnenie starostlivosti vzdeldvanie zdravotnickych na redukciu konfliktov a minimalizaciu pouZivania garant, spésob 2021 - 2027
o pacientov s psychickou poruchou a inych odbornych pracovnikov | obmedzovacich prostriedkov. realizacie, forma
v pristupe a starostlivosti
0 pacientov s psychickou
poruchou z hladiska bezpecnej
a kvalitnej starostlivosti.
23 | D2 Prepojenie vzdeldvania a praxe s D 2.1 Zabezpedit podmienky pre | Vytvorenie skoliaceho strediska a podpora referenéného MZ SR 2030 V procese pripravy | Program Slovensko
ohladom na skvalitnenie starostlivosti vzdeldvanie zdravotnickych pracoviska. garant, spésob 2021 - 2027
o pacientov s psychickou poruchou a inych odbornych pracovnikov realizacie, forma
v pristupe a starostlivosti
o pacientov s psychickou
poruchou z hladiska bezpecnej
a kvalitnej starostlivosti.
24 D3 Tvorba a implementacia vzdelavacich D3.1 Primarna populacna Zriadena medzirezortna a multidisciplinarna PS pri RvDZ MZ SR Q2/2025 V procese pripravy | POO 24.336
programov podpory dusevného zdravia na | prevencia k vypracovaniu programu na podporu zdravého bytia a kvality — uloha a vystup
pracoviskach Zivota pracujucich, tykajucich sa psychohygieny, PS
psychoregulacie a ochrany a podpory zdravia (behavioralne
faktory zdravia) v zmysle odportcéanych preventivnych
postupov MZ SR.
25 | D4 Ludské zdroje — Udrziavanie D4.1 Zabezpedit starostlivost Zriadenie PS k vypracovaniu navrhu vzdeldvacieho programu MZ SR Q2/2025 V procese pripravy | POO 24.336
personalnych kapacit poskytujicich o dusevné zdravie odbornikov na udrziavanie a podporu dusevného zdravia odbornikov — uloha a vystup
starostlivost o dusevné zdravie poskytujucich starostlivost poskytujucich starostlivost o dusevné zdravie populacie - PS
o dusevné zdravie populacie Vzdelavaci program na podporu dusevného zdravia
odbornikov poskytujucich starostlivost o dusevné zdravie
populacie.
26 | D4 Ludské zdroje — UdrZiavanie D4.1 Zabezpedit starostlivost Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v oblasti dusevného MZ SR 2030 V procese pripravy | bez dopadu
persondlnych kapacit poskytujicich o dusevné zdravie odbornikov zdravia o zakladnych fudskych pravach pacienta — uloha a vystup
starostlivost o dusevné zdravie poskytujucich starostlivost a individualnych potrebach zranitelnych skupin. PS
o dusevné zdravie populacie
27 | E6 Implementacia katalégu choréb ICD 11 E6.1 Zjednotit ICD 11 (11 revizia | Seminare, webinare, skolenia pre vzdelavanie odbornikov v MZ SR 2025, 2026, V procese pripravy | rozpocet 100.000,
(11 revizia MKCH) MKCH) s odbornymi pojmami MKCH 11, pre spravne pouZzivanie kédov. 2027 garant, spésob 100.000, 100.000

DSM 5.

realizacie, forma
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Bod €. 9 — R6zne

Predsednicka Vyboru otvorila bod rézne a rozpravu k bodu €. 9 a vyzvala pritomnych,
aby sa v pripade navrhov alebo pripomienok prihlasili do rozpravy.

Rozprava k bodu ¢. 9:

Tajomnicka Vyboru informovala ¢lenov Vyboru o aktivnej participacii clenov Vyboru na
priprave Pldanu cinnosti Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie na rok 2025.
Vtejto suvislosti poZiadala ¢lenov Vyboru o sucinnost prostrednictvom predloZenia
konkrétnych navrhov, podkladov a materidlov na zaradenie do planu Cinnosti s doru¢enim do
06.12.2024 v pozadovanom formdte (zasle tajomnicka Vyboru) na adresu
olga.lukacovicova@health.gov.sk. Ndvrh Pldnu cinnosti Vyboru pre kvalitu starostlivosti o

dusevné zdravie na rok 2025 je uvedeny v Tabulke ¢. 7.

Tajomnicka Vyboru informovala ¢lenov Vyboru o aktivnej participacii Vyboru na plneni
uloh Ndrodného programu dusevného zdravia a Akéného planu Ndrodného programu
dusevného zdravia na roky 2024-2030. V tejto suvislosti poziadala ¢lenov Vyboru o stuc¢innost
prostrednictvom predloZenia konkrétnych ndvrhov, garantov, zamerania, cielov, oblasti,
sposobu realizacie a pod., k jednotlivym ulohdm za ucelom ich splnenia v nadvaznosti na
dosiahnutie vystupov s dorucenim do 06.12.2024 v poZzadovanom formdte (zasle tajomnicka
Vyboru) na adresu olga.lukacovicova@health.gov.sk.

Predsedni¢ka Vyboru informovala o XI. zasadnuti Vyboru, ktoré je planované na
februdr 2025, v zavislosti od terminu RVDZ. Pozvdnku spolu s programom a materialmi
v podobe uzneseni zasle tajomnik Vyboru vzmysle Statutu Vyboru. V pripade potreby
predloZenia navrhov na RVDZ je potrebné materidli zaslat tajomnicke Vyboru.

Predsednic¢ka Vyboru informovala ¢lenov Vyboru, Ze dna 12.12.2024 sa uskutocni
zasadnutie Rady vlady pre dusevné zdravie.

Rozprava k bodu ¢. 9 bola ukoncend.

Bod ¢. 10 — Zaver

Predsednic¢ka Vyboru podakovala vsetkym pritomnym za aktivnu Gcast na rokovani
a hlasovani. V zavere vyzvala vSetkych pritomnych k aktivnej spolupraci a sucinnosti najma pri
plneni Uloh NPDZ a zdéraznila, Ze uvita pripomienky k ¢innosti Vyboru a ukoncila zasadnutie
Vyboru.

Vypracovala: PhDr. Olga Lukacovi¢ova, MPH, tajomnicka Vyboru

Schvilila: Mgr. Barbora Maliarova, PhD., predsednicka Vyboru
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Tabulka ¢.7 Ndvrh Planu cinnosti Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie na rok 2025

[ - . T teridl Predklada Poznamka / D6vod )
Nazov materialu / tlohy yp rr:na eridlu / redida ,a/ ozham av/ .OVO Termin
ulohy Vykona predloZenia
. . - . . , dsednick Plan ob dolnosti, L
Spolupraca na implementdcii Komponentu 12, Planu obnovy a odolnosti sucinnost pre 'se nicka an obnovy a odonost priebezne
vyboru Komponent - 12
Plnenie ulohy z Akéného planu NPDZ na roky 2025-2030 , ,
, ) s , Y . AP Narodného programu
A5 Podporny systém na rieSenie DZ obyvatelov SR , o ¢lenovia Y , .
. , . . . . L , s e , navrh guideline i du$evného zdravia 2025- | Q4/2024
A5.1 Vytvorenie databdzy sluZieb starostlivosti o pacienta s osobitnym zretelom na krizové Zivotné situacie prostrednictvom VL a VLDaD vyboru 2030
Guideline — prehlad zariadeni poskytujucich starostlivost o dusevné zdravie.
Plnenie ulohy z Akéného planu NPDZ na roky 2025-2030
B1 Implementacia integrovaného modelu poskytovania starostlivosti o dusevné zdravie, s ohladom na potreby obyvatelstva, pocet personalu
a kapacit vratane Uzemnej a ¢asovej dostupnosti , ,
, . o e . . . . - — L . N Y . AP Narodného programu
B1.1 Analyzovat podmienky vykonavania psychiatrickej starostlivosti komunitnou formou (vratane klinicko-psychologickych stacionarov) podla legislativny ¢lenovia . ., .
. o . . e , , ., dusevného zdravia 2025- | Q2/2025
platnej legislativy a urcenie pravno — legislativnych Uprav navrh vyboru 2030
Legislativny navrh pre definovanie, medzirezortné uznanie a vykondvanie osobitnej formy starostlivosti o dusevné zdravie prostrednictvom
novej funkcie (vybraného zdravotnickeho zariadenia), ktora spociva v zabezpeceni koordinacie jednotlivych foriem starostlivosti na principe
pripadového vedenia a v zabezpeceni integracie potrebnej prierezovej starostlivosti do klinického manaZzmentu osoby
PInenie ulohy z Akéného planu NPDZ na roky 2025-2030
B1 Implementdcia integrovaného modelu poskytovania starostlivosti o dusevné zdravie, s ohladom na potreby obyvatelstva, pocet personalu Elenovia AP Narodného programu
a kapacit vratane Uzemnej a ¢asovej dostupnosti sudinnost whoru dusevného zdravia 2025- | Q2/2025
B1.2 Analyzovat siet poskytovatelov ZS v odbore psychiatria, v odbore detska psychiatria a v odbore klinicka psycholdgia ¥ 2030
Doplnit alebo upravit minimalnu siet pre poskytovatelov ZS v odbore psychiatria, detska psychiatria a klinicka psycholdgia.
Plnenie ulohy z Akéného planu NPDZ na roky 2025-2030 Q2/2025
B2 Zavedenie, kontrola a vyhodnotenie Gspegnosti SDTP a SOP vzhladom na $pecifické potreby pomoci ludom*
B2.1 Vypracovat standardy pre Komplexny osetrovatelsky manazment pacientov s tazkymi psychickymi poruchami v zariadeni komunitnej , Y . AP Nérodného programu
B . . vypracovany ¢lenovia Y , .
psychiatrickej starostlivosti. névrh whoru dusevného zdravia 2025-
Aktualizované, resp. nové standardné diagnostické a terapeutické postupy/Standardné osetrovatelské postupy pre zariadenia komunitnej ¥ 2030
psychiatrickej starostlivosti s moznym vyuZitim v Specialnych vychovnych zariadeniach a v centrach pre deti a rodiny. Implementdcia
schvélenych SDTP a SOP do praxe.
Plnenie ulohy z Akéného planu NPDZ na roky 2025-2030 Q2/2025
B3 Systematické vyhodnocovanie kvality sluzieb v oblasti starostlivosti o DZ a financovanie poskytovanych sluzieb” Eenovia AP Narodného programu
B3.1 Vypracovat jednotny systém hodnotenia - postdenie funkénosti pacientov pre rozsah zdravotnych a socidlnych sluzieb sucinnost whoru dusevného zdravia 2025-
Batéria posudzovacich nastrojov - posudenie funkcénosti pacientov pre rozsah zdravotnych a socialnych sluZieb, ICF, CGI, GAF skére atd. ¥ 2030
metdda hodnotenia HoNOS, atd.
Plnenie ulohy z Akéného planu NPDZ na roky 2025-2030 Q2/2025
C1 Re$pektovanie ludskych prav ako sucast hodnotenia kvality poskytovanych sluZieb.” Elenovia AP Narodného programu
C1.2 Zabezpecit jednotné postupy pre vykon ochranného lieéenia. sucinnost whoru dusevného zdravia 2025-
Vypracovanie Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov pre vykon ochranného liecenia a v pripade potreby aj vytvorenie ¥ 2030
navrhu legislativnej Upravy.
PInenie ulohy z Akéného planu NPDZ na roky 2025-2030
C1 Re$pektovanie ludskych prav ako sucast hodnotenia kvality poskytovanych sluZieb.” Y . AP Narodného programu
L . T . . N T - , ¢lenovia Y i .
C1.3 Optimalizovat vykon ochranného liecenia -Evidencia a optimalizacia vykonu ochranného liecenia. sucinnost vyboru dusevného zdravia 2025- 2025

Vytvorenie elektronického systému evidencie vykonu ochranného lieCenia v zariadeniach Ustavnej zdravotnej starostlivosti spolu s
optimalizaciou vykonu ochranného liecenia na zaklade vystupov analyzy z elektronickej evidencie a s tym suvisiaca pravna Uprava.

2030
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miesto konania:

Priloha ¢. 1 k zdpisnici z X. zasadnutia Vyboru zo dnia 27. novembra 2024

PREZENCNA LISTINA

Siedme riadne zasadnutie Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie Rady

nazov akcie:

vlady SR pre dusevné zdravie

MS Teams - online

datum konania:

27. novembra 2024

P.¢ Meno a priezvisko Miesto vo vybore Podpis
1. |Barbora Maliarova predsednicka vyboru online
2. |Olga Lukacovicova tajomnicka vyboru online
CLENOVIA VYBORU
PRIPOJENI ONLINE
. , . , Podpredsednicka vyboru a zastupkyna .
3. | Lubomira Izakova ) online
psychiatrov
4 Lenka Svoradova Zastupkyna Ministerstva Skolstva, vedy, online
" |Zastupuje Lia Lovecka vyskumu a $portu SR
: Zastupca Ministerstva prace, socialnych ,
5. |Jan Gabura , ) ospravedlneny
veci a rodiny SR
6. |[Monika Lamackova Zéastupca Ministerstva spravodlivosti SR online
Olga Jancova Koharyova . L )
7. . : i Zastupkyna Ministerstva obrany SR online
Zastupuje Andrea Vitekova
Rastislav Hajko ] o ) )
8. ) - Zastupca Ministerstva vnutra SR online
Zastupuje Jaroslav Massa
9. |Zuzana Matzova Zastupkynia detskych psychiatrov online
10. |Jana Spanikova Zastupkyna lieCebnych pedagdgov online
11. |Otilia Gaborova Zastupkynia klinickych logopédov online
12. |Radoslav Nad' Zastupca pastoralnych pracovnikov ospravedlneny
13. |Frantisek Nociar Zastupca psycholégov online
14. |Daniel Mago Zastupca psychoterapeutov online
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15. | Martina Dubovcova Zastupkynia sestier online
16. | Vladimir Stanislav Zastupca socidlnych pracovnikov online
17. |Zuzana Tomsikova Zéstupca $pecialnych pedagdgov ospravedlnend
LY, Zastupkyna vseobecnych lekarov pre i
18. |Zuzana MojzeSova , ospravedlnena
dospelych
.. , Zastupca vSeobecnych lekdrov pre deti a ,
19. |Zuzana MisSkejeova ospravedlnena
dorast
Zastupkyna zariadeni sociadlnych sluzieb
20. |Jana Hurova poskytujucich starostlivost o dusevné online
zdravie
Zastupkyna skolskych zariadeni
21. |Tatiana Majernikova poskytujucich starostlivost o dusevné online
zdravie
B Zastupkyna organizacii posobiacich v .
22. | Petra Brandoburova Py & P online

oblasti starostlivosti o dusevné zdravie

PRIZVANI HOSTIA

PRIPOJENI ONLINE

Tajomnicka Rady vlady SR pre dusevné

23. | Desanka Kanderova _ ospravedlnena
zdravie
L. 3 i Zastupkyna Zdruzenia miest a obci B
24 | Maria Chorvathova Py ospravedlnena
Slovenska
. .. i Zastupkyna VSeobecnej zdravotnej ,
25. | Darina Hascikova o ospravedlnena
poistovne
Julia Savarijova ] y o, .
26. . i , Zastupkyna zdravotnej poistovne UNION online
Dajana Petrikova
27. |Monika Rusnakova Zastupkyna zdravotnej poistovne Dovera online
Michal Hudak . L, ,
28. . Zéstupca Socidlnej poistovne ospravedlnena
Miroslav Urban
Vladimir Turcéek ] o ] . ,
29. Zastupca Ministerstva financii SR ospravedlnena
Adam Marek
Alena Matejova ) Lo o, _ ,
30. , . Zastupkyna Uradu komisara pre deti ospravedlnena
Karolina Jamecna
3 Zastupkynia Komisarky pre osoby so B
31. |Zuzana Stavrovska Py yP y ospravedlnena

zdravotnym postihnutim
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Priloha ¢. 2 k zdpisnici z X. zasadnutia Vyboru zo dnia 27. novembra 2024

RADA VLADY
SLOVENSKE| REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

Bratislava, 11. novembra 2024

Cislo: S05488-2024-VKSDZ-RVDZ

X. RIADNE ZASADNUTIE
PROGRAM ZASADNUTIA

1. Otvorenie zasadnutia — predsednicka Vyboru

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

3. Priebezné vyhodnotenie Planu cinnosti Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné
zdravie na rok 2024 (Vybor) — tajomnic¢ka Vyboru

4. \Vystupy z pracovnych skupin Vyboru - predsednicka Vyboru

5. Prerokovanie a schvalenie uznesenia ¢. 20 k ,Ceste pacienta psychiatrickou
starostlivostou v podmienkach Slovenskej republiky” - podpredsednicka Vyboru

6. Prerokovanie a schvalenie uznesenia ¢. 21 k ,Standardnému diagnostickému
a terapeutickému postupu pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbornom
zamerani sexuoldgia.” - predsednicka Vyboru

7. Prerokovanie a schvalenie uznesenia ¢. 22 k ,Vystupom pracovnej skupiny pre
zdravotnu starostlivost v odbore klinickd psycholdgia“ - predsednic¢ka Vyboru

8. Aktualny stav Narodny program duSevného zdravia ajeho akéného planu -
predsednicka Vyboru

9. Rbzne

10. Zdgver
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Priloha ¢. 3 k zdpisnici z X. zasadnutia Vyboru zo dria 27. novembra 2024

RADA VLADY
SLOVENSKE| REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

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

N470 Cesta pacienta psychiatrickou starostlivostou v podmienkach
zov

Slovenskej republiky

) doc. MUDr. Lubomira Izakova, PhD.
Predkladatel - ,
podpredsednicka vyboru

Datum predloZenia 17. novembra 2024
Datum prerokovania 27. novembra 2024
Na rokovanie sa odporuca
prizvat
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I Odovodnenie predloZenia materialu

V sulade a za ucelom plnenia Memoranda o spoluprdci medzi Ministerstvom zdravotnictva
Slovenskej republiky (dalej len ,,MZ SR“) a Slovenskou psychiatrickou spolo¢nostou Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti, 0. z. (dalej len ,,Slovenska psychiatricka spolo¢nost”), podla ,,Zakladnych
principov reformy psychiatrickej starostlivosti na Slovensku” s ciefom implementacie
integrovaného modelu poskytovania starostlivosti o dusevné zdravie, ktory bude vychadzat z
potrieb obyvatelstva, zohladnovat pozadovany pocet personalu a kapacit vratane Uzemnej a
casovej dostupnosti (napr. ako ma vyzerat poskytovanie sluZieb v oblasti dusevného zdravia,
siet sluZieb, persondlne normativy, komunitna starostlivost), a s tym suvisiacej ,Reformy
psychiatrickej starostlivosti na Slovensku”, strategickych cielov Narodného programu
dusevného zdravia a nadvazujiceho akéného planu bola zriadena pod Vyborom pre kvalitu
starostlivosti o dusevné zdravie Rady vlady pre dusSevné zdravie ,Pracovnd skupina pre
komunitnu psychiatricku starostlivost” (dalej len ,PSK”), ktord sa zaoberd problematikou
kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti v odbornom zamerani psychiatria a detska
psychiatria, definovanim zariadeni komunitnej psychiatrickej starostlivosti pre
multidisciplindrnu spoluprdcu, siete komunitnych psychiatrickych zariadeni, ktoré budu
prepdjat ambulantnl a Ustavnu zdravotnu starostlivost a zabezpecia kompletnd zdravotnu
starostlivost o dusevné zdravie prepojent so socidalnymi sluzbami, ktord sa bude poskytovat
spolu so sluzbami aj v prirodzenom prostredi. DoleZitou sucastou systému starostlivosti
o pacienta s psychickou poruchou je aj neformalna pomoc, ktora je lahko dostupna a integruje
pacienta v komunite v jeho prirodzenom prostredi.

Zakladnou zmenou v systéme starostlivosti o fudi s duSevnou poruchou je systematické
poskytovanie individualizovanej komplexnej vzajomne prepojenej starostlivosti zameranej na
zotavenie sa (recovery) pacienta, previazanim kontinualnej a koordinovanej siete zdravotnych
a socialnych sluzieb s multidisciplinarnou spolupracou v timoch.

Za ucelom naplnenia poskytovania individualizovanej starostlivosti vypracovala PSK v sulade s
problematikou integracie a koordinacie sluzieb a starostlivosti v réznych rezortoch ,Cestu
pacienta psychiatrickou starostlivostou v podmienkach Slovenskej republiky” (dalej len , cesta
pacienta”) pre odbor psychiatria a pre odbor detskd psychiatria, ktord umozni zdravotnickym
zariadeniam poskytovat komplexny pripadovy manaiment z jedného miesta a umoini
vykondvanie a vzajomnu akceptaciu odbornych ¢innosti v réznych zariadeniach.
Neoddelitelnou stcéastou cesty pacienta je poskytovanie podpory a rehabilitacie pacientom s
psychickymi poruchami atieZ poskytovanie socialnych sluzieb prostrednictvom socialneho
pracovnika so zretelom na moZnosti prepojenia v systéme zdravotnej starostlivosti.
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti na zaklade cesty pacienta budu poskytovat liecbu v
sulade so zdravotnym stavom, reSpektujic moznost volby pacienta s individualnym
prispdsobenim na osobu pacienta tzv. ,usit pacientovi na mieru”. Zapojenim a podporou
regidnov do cesty pacienta bude mat pacient a poskytovatel zdravotnej starostlivosti na vyber
zo spektra lie¢ebnych a dalsich podpornych metéd a pristupov. Clovek méze Zit spokojny a
kvalitny Zivot napriek tomu, Ze sa nedokaze Uplne vyliecit zo svojho ochorenia.
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Il. Vlastny material s predkladacou spravou

A. Predkladacia sprava

Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie Rady vlady Slovenskej republiky pre dusevné
zdravie (dalej len ,vybor“) predklada prostrednictvom podpredsednic¢ky vyboru na X. riadne
zasadnutie vyboru , Cestu pacienta psychiatrickou starostlivostou v podmienkach Slovenskej
republiky” (dalej len ,cesta pacienta”) za ucelom plnenia Memoranda o spolupraci medzi
Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,MZ SR“) a Slovenskou
psychiatrickou spolo¢nostou Slovenskej lekarskej spolocnosti, o. z. (dalej len ,Slovenska
psychiatricka spolo¢nost”), Reformy psychiatrickej starostlivosti na Slovensku a strategickych
ciefov Narodného programu dusevného zdravia a nadvazujuceho akéného planu.

Cielom predkladaného materidlu je definovanie cesty pacienta v ambulantnej a Ustavnej
psychiatrickej starostlivosti v odbore psychiatria a v odbore detska psychiatria s dérazom na
poskytovanie individualizovanej starostlivosti.

Ucelom je previazanie zdravotnej a socidlnej starostlivosti s poznanim cesty pacienta
jednotlivymi poskytovatelmi ajasnym definovanim kompetencii a zodpovednosti v ramci
poskytovania starostlivosti.
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B. Vlastny material

A/ CESTA PACIENTA PSYCHIATRICKOU STAROSTLIVOSTOU
V PODMIENKACH SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Cesta pacienta s psychickou poruchou do av psychiatrickej starostlivosti musi byt
bezbariérovd, ¢o vyznamnou mierou prispieva k destigmatizacii psychickych portch. Z dévodu
nizkej adherencie pacienta k liecbe musia byt poskytované sluzby vzidjomne prepojené
a koordinované. Ich zdkladom je bio-psycho-socidlny pristup k pacientovi, preto je dolezité
sucasné poskytovanie zdravotnej starostlivosti a socidlnych sluZieb. Iba tymto spésobom je
mozné dosiahnut zotavenie pacienta z psychickej poruchy vzmysle dosiahnutia co
najkvalitnejSej remisie stavu a zaroven prekonania ¢i prijatia moznych trvalych nasledkov
psychickej poruchy, ¢o vedie kzlepseniu kvality Zivota pacienta azvySuje potencial jeho
samostatného fungovania.

1. Do psychiatrickej ambulancie:
— pacient prichddza sam
— pacienta odporuca:

e VLD/VLDD
e CKI
e SAS

o vietky typy komunitnej psychiatrickej starostlivosti: zariadenia komunitnej
psychiatrickej starostlivosti — PS komunitny typ, PSC, terénny mobilny tim
komunitnej psychiatrie — cez ambulanciu komunitnej psychiatrickej
starostlivosti, psychiatricky stacionar pre dospelych (tzv. vSeobecny typ),
psychiatricky stacionar pre dospelych pre liecbu zavislosti

e Ustavna psychiatricka starostlivost

e psychologicka starostlivost — klinicky psycholdg

e PST

e centrum pre liecbu PAS

e zariadenia $pecializovanej starostlivosti lie¢by zavislosti (KDZ, CPLDZ, OLUP)

2. Pacient sam (bez poukazu) mdze navstivit:
— VLD/VLDD

— Psychiatricki ambulanciu

—  CKIl

— Psychologicku starostlivost

— Psychoterapiu

— Rehabilita¢nu starostlivost

— Pohotovostnu sluzbu v Ustavnej starostlivosti
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Psychiatricka ambulancia odporuca pacienta do:

zariadenia komunitnej psychiatrickej starostlivosti cez ambulanciu komunitnej
psychiatrickej starostlivosti (PS komunitny typ, PSC, terénny mobilny tim komunitnej
psychiatrie)

psychiatrického staciondra pre dospelych (tzv. vSeobecny typ)

psychiatrického staciondra pre dospelych pre lie€bu zavislosti

psychologickej starostlivosti

PST

SAS

rehabilitacnej starostlivosti

Ustavnej starostlivosti (PO/PK vSseobecnych nemocnic, PN, PL)

$pecializovanej starostlivosti lie¢by zavislosti (KDZ, CPLDZ, OLUP)

centra pre lieCbu PAS

Zariadenie komunitnej psychiatrickej starostlivosti (PS komunitny typ, PSC, terénny
mobilny tim komunitnej psychiatrie) cez ambulanciu komunitnej psychiatrickej
starostlivosti odporuca pacienta do:

psychiatrického staciondra pre dospelych

psychiatrického staciondra pre dospelych pre liecbu zavislosti

psychologickej starostlivosti

PST

SAS

rehabilita¢nej starostlivosti

Ustavnej starostlivosti (PO/PK vSseobecnych nemocnic, PN, PL)

Do zariadenia komunitnej psychiatrickej starostlivosti odporucaju:
Psychiatrickd ambulancia

Ustavnd psychiatrickd starostlivost

VLD/VLDD len do PS pre dospelych komunitného typu

Ustavna psychiatricka starostlivost odporuca pacienta do:

psychiatrickej ambulancie

zariadenia komunitnej psychiatrickej starostlivosti cez ambulanciu komunitnej
psychiatrickej starostlivosti (PS komunitny typ, PSC, terénny mobilny tim komunitnej
psychiatrie)

psychiatrického staciondra pre dospelych

psychiatrického staciondara pre dospelych pre lie¢bu zavislosti

$pecializovanej starostlivosti lie¢by zavislosti (KDZ PN, CPLDZ, OLUP)

centra pre liecbu PAS

PST
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rehabilita¢nej starostlivosti
SAS
psychologickej starostlivosti — klinicka psycholdgia

Specializovana starostlivost lie¢by zavislosti (KDZ PN, CPLDZ, OLUP) odporuca
pacienta do:

psychiatrickej ambulancie

psychiatrického staciondra pre dospelych pre lie€bu zavislosti

ustavnej psychiatrickej starostlivosti

Do psychiatrického stacionara pre dospelych mdZze odporucit (podla Metodického
pokynu MZ SR pre zriadenie a prevadzku PS, 2023):

PS PRE DOSPELYCH psychiater, ktory poskytuje $pecializovani ambulantnt zdravotnd
starostlivost, osetrujuci lekar Ustavného psychiatrického zariadenia alebo klinicky
psycholdg,

PS PRE DOSPELYCH PRE LIECBU ZAVISLOSTI psychiater, ktory poskytuje $pecializovand
ambulantni zdravotnu starostlivost, oSetrujlci lekar ustavného psychiatrického
zariadenia alebo klinicky psycholdg,

PS PRE DOSPELYCH KOMUNITNEHO TYPU psychiater, ktory poskytuje $pecializovanu
ambulantni zdravotnu starostlivost, oSetrujlci lekar ustavného psychiatrického
zariadenia, VLD/VLDD alebo klinicky psycholég

Psychiatricky stacionar pre dospelych (tzv. vSseobecny) a ambulancia komunitnej
psychiatrickej starostlivosti m6Zu pacienta odporucit do starostlivosti:

psychiatrickej ambulancie

klinického psycholdga

ustavného psychiatrického zariadenia

rehabilitacie

. Psychiatricky stacionar pre dospelych pre lie€bu zavislosti mozZe pacienta odporudit

do starostlivosti:

psychiatrickej ambulancie

psychologickej starostlivosti - klinického psycholéga

PST

ustavného psychiatrického zariadenia

Specializovanej Ustavnej psychiatrickej starostlivosti pre liecbu zavislosti (KDZ, CPLDZ,
oLUP)

rehabilitacie
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11. Rehabilitaéna starostlivost do nej odporuca pacienta:

— Pacient sam

— Psychiatrickd ambulancia

— Ambulancia komunitnej psychiatrickej starostlivosti

— Klinicky psycholég

— PST

— Psychiatricky stacionar pre dospelych (vSeobecny, komunitny, pre liecbu zavislosti)
z nej — nie je potrebné odporucanie, pacient aj pocas rehabilitdcie pokraduje v ambulantnej
psychiatrickej starostlivosti

12. Psychologicka starostlivost — klinicka psycholégia:
Do nej odporuca pacienta:
— Pacient sam
— Psychiatrickd ambulancia
— Ambulancia komunitnej psychiatrickej starostlivosti
— VLD/VLDD
Z nej odporuca pacienta:
— do psychiatrickej ambulancie
— do psychiatrického stacionara pre dospelych (vieob., komunitny, pre lieCbu zavislosti)

13. Do centra krizovej intervencie odporuca pacienta:
— Nie je potrebné odporucanie
— Psychiatrickd ambulancia

14. Centrum krizovej intervencie odporuca pacienta:
— psychiatrickd ambulancia
— Ustavna psychiatricka starostlivost

Prilohou k popisu ,,Cesty pacienta psychiatrickou starostlivostou v podmienkach Slovenskej
republiky” je diagram uvedeny na obrdzku ¢. 1.

Skratky:

CKl centrum krizovej intervencie

CPLDZ centrum pre lieCbu drogovych zavislosti

KDZ klinika drogovych zavislosti

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
oLup odborny liecebny ustav psychiatricky

PAS poruchy autistického spektra

PCS psychosocidlne centrum
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PK
PL
PN
PO
PS
PST
SAS
VLD
VLDD

psychiatrickad klinika

psychiatrickd liecebria

psychiatrickd nemocnica

psychiatrické oddelenie

psychiatricky staciondr
psychoterapeutickd starostlivost
specializovand ambulantnd starostlivost
vSeobecny lekdr pre dospelych
vSeobecny lekdr pre deti a dorast
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Obrdzok ¢. 1 Diagram cesty pacienta

len PS komunitny

Zariadenia komunitnej psychiatrickej starostlivosti

pacient sam

Terénny mobilny tim
komunitnej psychiatrie

Psychiatricky staciondr, komunitny typ

sychosocialne centrum

) A
vV
AT A /

Pohotovostna sluzba

Psychiatricky stacionar pre dospelych pre liecbu zavislosti

Specializovana Ustavna psychiatricka starostlivost
pre lieCbu zavislosti:

A

KDZ (Ustavna ZS), CPLDZ (amb., Gstavna ZS), OLUP
(astavna ZS)

Centrum pre liecbu PAS (amb. PS)

— >~
[ roms s |

| I I
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B/ CESTA PACIENTA DETSKOU PSYCHIATRICKOU STAROSTLIVOSTOU
V PODMIENKACH SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Sluzby v detskej psychiatrii sa poskytuju pacientom do veku 18 rokov + 364 dni. Musia byt
vzajomne prepojené a koordinované. DoélezZita je koordindcia zdravotnej starostlivosti,
socidlnych sluzieb a vychovno-pedagogickych sluZieb. Po dosiahnuti dospelého veku je
nevyhnutny bezbariérovy a koordinovany prechod pacienta do psychiatricke] starostlivosti.

= Do detskej psychiatrickej ambulancie:
Zakonny zastupca pacienta prichadza sam (moZe kontaktovat ambulanciu priamo bez
odporucania) alebo pacienta odporuca:
- VSeobecny lekar pre deti a dorast (VLDaD)
- Ind Specializovana ambulancia
- Lekar z Gstavnej psychiatrickej starostlivosti (detské psychiatrické oddelenie/klinika
vSeobecnej nemocnice; detské psychiatrické oddelenie psychiatrickej nemocnice;
detskda psychiatricka lie¢ebna)
- Psychologicka starostlivost
- Psychoterapeuticka starostlivost (PST)
- Centra pre deti s PAS (CDPAS)
- Centrum pre lie¢bu zavislosti (CPLZ)

= Zakonny zastupca s pacientom sam (bez poukazu) mdze navstivit:
— Detsku psychiatrickd ambulanciu

— Jednotku krizovej intervencie pre deti (JKID)

— Psychologicku starostlivost

— Psychoterapeuticku starostlivost (PST)

— Rehabilitacnu starostlivost

— Ro6zne ambulancie s vlastnymi pravidlami cesty pacienta

— Pohotovostnu sluzbu v Ustavnej starostlivosti

— Centrum pre lie¢bu zavislosti (CPLZ)

= Detska psychiatricka ambulancia odporuca pacienta do:

— Zariadenia komunitnej detskej psychiatrickej starostlivosti cez ambulanciu komunitnej
detskej psychiatrickej starostlivosti

— Psychiatrického stacionara pre deti (PSD) rozne typy (PSD, PSD so zameranim na lieCbu
PPP, PSD so zameranim na lieCbu PAS)

— Psychologickej starostlivosti

— Psychoterapeutickej starostlivosti (PST)

— Specializovanej ambulantnej starostlivosti (SAS)

— Ustavnej starostlivosti (PO/PK vieobecnych nemocnic, PN, PL)

— Centra pre lieCbu zavislosti (CPLZ)
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Centra pre deti s PAS (CDPAS)
Detského psychosocidlneho centra (DPSC)

Zariadenie komunitnej detskej psychiatrickej starostlivosti (ZKDPS) cez ambulanciu
komunitnej detskej psychiatrickej starostlivosti odporuca pacienta do:
Psychiatrického stacionara pre deti (PSD) r6zne typy (PSD, PSD so zameranim na liecbu
PPP, PSD so zameranim na liecbu PAS)

Psychologickej starostlivosti

Psychoterapeutickej starostlivosti (PST)

Specializovanej ambulantnej starostlivosti (SAS)

Ustavnej starostlivosti pre deti (PO/PK véeobecnych nemocnic, PN, PL)

Centra pre liecbu zavislosti (CPLZ)

Centra pre deti s PAS (CDPAS)

Detského psychosocidlneho centra (DPSC)

Do zariadenia komunitnej detskej psychiatrickej starostlivosti odporucaju:
Detska psychiatricka ambulancia

Ustavna psychiatricka starostlivost pre deti

Centrum pre lieCbu zavislosti (CPLZ)

Ustavna psychiatricka starostlivost pre deti odportca pacienta do:

Detskej psychiatrickej ambulancie

Zariadenia komunitnej detskej psychiatrickej starostlivosti cez ambulanciu komunitnej
detskej psychiatrickej starostlivosti

Psychiatrického stacionara pre deti (PSD) r6zne typy (PSD, PSD so zameranim na liecbu
PPP, PSD so zameranim na lieCbu PAS)

Centra pre lie¢bu zavislosti (CPLZ)

Centra pre deti s PAS (CDPAS)

Detského psychosocidlneho centra (DPSC)

Psychoterapeuticka starostlivost (PST)

Specializovanej ambulantnej starostlivosti (SAS)

Psychologickej starostlivosti

Centrum pre liecbu zavislosti (CPLZ) odporuca pacienta do:

Detskej psychiatrickej ambulancie

Ustavnej psychiatrickej starostlivosti pre deti

Zariadenia komunitnej detskej psychiatrickej starostlivosti cez ambulanciu komunitnej
detskej psychiatrickej starostlivosti

Specializovanej ambulantnej starostlivosti (SAS)
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» Do Psychiatrického stacionara pre deti (PSD) rozne typy (PSD, PSD so zameranim na
liecbu PPP, PSD so zameranim na liecbu PAS) mdZe odporucit

- detsky psychiater z ktoréhokolvek pracoviska (ambulantnej alebo Ustavnej zdravotnej
starostlivosti)

= Psychiatricky stacionar pre deti (PSD) rozne typy (PSD, PSD so zameranim na liecbu
PPP, PSD so zameranim na liecbu PAS) moZe pacienta odporudit do

— Detskej psychiatrickej ambulancie

— Specializovanej psychiatrickej ambulancie pre deti

— Centra pre deti s PAS (CDPAS)

— Centrum pre lie¢bu zavislosti (CPLZ)

— Ustavného psychiatrického zariadenia pre deti

— Zariadenia komunitnej detskej psychiatrickej starostlivosti cez ambulanciu komunitnej
detskej psychiatrickej starostlivosti

— Detského psychosocidlneho centra (DPSC)

— Specializovanej ambulantnej starostlivosti (SAS)

— Psychologickej starostlivosti

— Psychoterapeutickej starostlivosti (PST)

* Jednotka krizovej intervencie pre deti:
— Nie je potrebné odporucanie, zakonny zastupca moze kontaktovat JKID priamo, jedna
sa o urgentné vysSetrenie

* Jednotka krizovej intervencie pre deti odporuca pacienta:

— Detskej psychiatrickej ambulancie

— Specializovanej ambulantnej starostlivosti (SAS)

— Ustavnej psychiatrickej starostlivosti pre deti

— Centrum pre liecbu zavislosti (CPLZ)

— Detského psychosocialneho centra (DPSC)

— Psychiatrického stacionara pre deti (PSD) rozne typy (PSD, PSD so zameranim na liecbu
PPP, PSD so zameranim na lieCbu PAS)

— Zariadenia komunitnej detskej psychiatrickej starostlivosti cez ambulanciu komunitnej
detskej psychiatrickej starostlivosti

— Centra pre deti s PAS (CDPAS)

Prilohou k popisu ,Cesty pacienta detskou psychiatrickou starostlivostou v podmienkach
Slovenskej republiky” je diagram uvedeny na obrdzku ¢. 2.
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Skratky:

CDPAS
CPLZ
DPSC
JKID
PK

PL

PN

PO
PPP
PSD
PST
SAS
VLDD
ZKDPS

Centrum pre deti s poruchami autistického spektra
Centrum pre lieCbu zdvislosti

Detské psychosocidlne centrum

Jednotka krizovej intervencie pre deti
Psychiatricka klinika

Psychiatrickad liecebria

Psychiatrickd nemocnica

Psychiatrické oddelenie

Poruchy prijmu potravy

Psychiatricky staciondr pre deti
Psychoterapeutickd starostlivost

Specializovand ambulantnd starostlivost
VsSeobecny lekdr pre deti a dorast

Zariadenie komunitnej detskej psychiatrickej starostlivosti
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Obrazok ¢. 2 Diagram cesty detského pacienta

vieobecny lekar pre detia _
dorast, iny Specialista

ak sa vyskytne urgentny stav mimeo
ordinaénych hodin vEsobecne] detskej
paychiatrickej ambulancie

Zakonny mh.p:a

—> Detské psychiatrické

oddelenie/ klinika vS§eobecnej

nemocnice

Detské psychiatrické

oddelenie psychiatrickej

nemocnice

Detska psychiatricka liecebnha

ST ZERU LD IR Vieobecna detska
:ﬂ'?"'u‘k’mmr:dmb“.la. _— - psychiatricka ambulancia
mdzu posielat - e .
— do ] Ina Specializovana L=
= psychiatricka ambulancia
tak ako
vieobecna . " . napr. logopéd,
psychiatricka Detska p@f‘:h'atn[ika zakonny zastupca == I(inirjpltrgfuI psycholog
ambulancia, ak je ambulancia pre lie€bu ] a dalsi
sluZba : zavislosti
indi;:}:ﬁté a : napr. PSD so
diagnostické " Ambulancia detskej wa Z;m;n;‘t::
kritérida psychiatricke] sexuologie e oo
PAS
wvieobecny lekar .
- - = o _c urgentne
pre deti a dorast zakonny zastupca wySetrenie
maEu byt
samostaneé
alebo ako sGfast
oddeleniklinik
- | vieocbecnych a
PSD so zameranim na PPP psychiatrickjeh
nemocnic,
psychiatrickych
lietebni, ZKDPS,
CDPAS
PSD so zameranim na PAS

» § zAslupca mis
kontaktovat ambulanciu
priamo bez odpori ania

spolupraca s klinikami, psychiatrickymi
nemocnicami, psychiatrickou lieéebiou

Detské psychiatrické pracoviska so
zvlastnym uréenim
{Detenény dstav pre mladistvych)

wykon detencie a ochranného liecenia

méZe byt samostatnou jednotkou napojenou na ZKDPS alebo na ambulantnd detski

. peychiatrickd starostiivost (vratane detskych psychiatrickych ambulancii vo vEeobecnych
a peychiatrickych nemocniciach) a peychiatrickych lisfebni

Legenda:

CDPAS - Centrum pre deti s poruchami autistického spektra, CPLZ - Centrum pre lieé¢bu zavislosti, DPSC - Detské psychosocialne centrum, PSD so zameranim na PPP - Psychiatricky stacionar pre deti so
zameranim na poruchy prijmu potravy, PSD so zameranim na PAS - Psychiatricky stacionar pre deti so zameranim na poruchy autistického spektra, JKID - Jednotka krizovej intervencie pre deti,
PSD - Psychiatncky stacionar pre deti, ZKDPS - Zariadenie komunitne] detske] psychiatricke] starostlivosti
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C/ CESTA PACIENTA PSYCHIATRICKOU STAROSTLIVOSTOU
V PODMIENKACH SLOVENSKEJ REPUBLIKY - NEFORMALNY SYSTEM) PODPORY A
REHABILITACIE PACIENTOV S PSYCHICKYMI PORUCHAMI

1. Podporné skupiny — zhromazdenie ludi, ktori ¢elia urcitym problémom, zdielaju svoje
skdsenosti a vzajomne si poskytuju podporu, povzbudenie a Utechu. Skupina je vedena
odbornikom /psycholdg, psychoterapeut/.

2. Svojpomocné skupiny — neformalne zoskupenie os6b s podobnym osudom, Zivotnymi
situaciami, alebo postihnutych porovnatelnymi tazkostami. Svoju cinnost
svojpomocné skupiny vykondvaju bez profesiondlneho vedenia.

Priklady neformalnej pomoci fudom s psychickymi poruchami aich blizkych osob (k
11.11.2024):

e Vzdeldvacie programy zamerané na osoby s psychickou poruchou a ich blizkych:
Skola zotavenia (0.z. Najdi sa): program pre [udi so skisenostou s dusevnym ochorenim, ktory
Cerpa so skusenosti ,peer” pracovnikov /odborny pracovnik s vlastnou skusenostou
s dusevnym ochorenim/. U¢astnici sa naucia lepSie porozumiet problémom dusevného
zdravia a ziskaju lepSiu kontrolu nad svojim Zivotom.

Prva pomoc pre dusevné zdravie (Liga za dusevné zdravie): program, ktory uci ludi hovorit o
dusevnom zdravi, rozumiet jeho hraniciam a limitom a zlepsuje orientaciu laikov v oblasti
dusSevného zdravia, rozvija zru¢nosti a sebadoveru potrebné na podporu priatela, ¢lena rodiny
alebo spolupracovnika s dusevnym problémom.

Koalicia Skoly za du$evné zdravie (Liga za dusevné zdravie): program zamerany na prevenciu
psychickych portch v skolach, ma za ciel destigmatizaciu dusevnych ochoreni a tazkosti v
prostredi Skoly, zamedzenie patologickému &i nasilnému spravaniu v skolskych komunitach,
minimalizaciu negativnych dopadov zavainych spoloéenskych javov a udalosti na dusevné
zdravie mladych ludi.

Koalicia Zamestnavatelia za dusevné zdravie (Liga za duSevné zdravie): program zamerany
na podporu duSevného zdravia zamestnancov.

Discovery College: (Liga za duSevné zdravie): praktické zaZitkové vzdeldvanie v témach
dusevného zdravia a pohody (wellbeingu) pre mladych fudi (15 — 24), realizovany v
komunitnych podmienkach.

Online kurzy Ligy za dusevné zdravie: https://kurzy.dusevnezdravie.sk.

e Programy pre osoby so zavislostami a ich blizkych:
Resocializacné zariadenia /n.o., 0.z./ — centrd pre deti arodiny su zriadené za ucelom
vykonavania resocializaného programu na podporu socidlneho zaclenenia dietata alebo
plnoletej fyzickej osoby zavislych od alkoholu, drog alebo patologického hraéstva a su uvedené
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v § 45 ods. 1 pism. e) zakona ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a o socialnej
kuratele a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

e Zoznam akreditovanych subjektov podla zdkona ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopravne;j
ochrane deti a o socialnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych zdkonov je
dostupny na
https://www.employment.gov.sk/files/sk/ministerstvo/akreditacie/zoznam-

akreditovanych-subjektov-subjektov-akreditaciou/zoznam-akreditovanych-subjektov-

socialnopravna-ochrana-deti-socialna-kuratela/zoznam-cpdr-k-11 2024.pdf.

e Resocializacné zariadenia pre osoby so zdvislostou su dostupné na
https://drogy.org/resocializacne-zariadenia/.

Doliecovanie: skupiny: AA /anonymni alkoholici/, NA /anonymni narkomani/ - svojpomocné
skupiny; Kluby abstinentov — svojpomocné alebo podporné skupiny.

e VSR su neformdine sluzby zastupené pre osoby s psychickymi poruchami, alebo
problémami v oblasti dusevného zdravia ako su:

- Zavislosti (latkové, neldtkové)

- Zeny zazivajuce nasilie

- Poruchy prijmu potravy

- Pribuzni ludi so skisenostou s dusevnym ochorenim

- Ludia so skusenostou s dusevnym ochorenim

- PAS

- Rodicia deti s PAS

- LGBTI

- Ludia bez domova

- Osoby s psychickou poruchou (napr. Peer podpora; Kluby Nezabudka - podporna
skupina dusevného zdravia pretych, ktori maju zaujem o problematiku dusevného
zdravia)

Jednotlivé organizdcie a podujatia zaoberajice sa dusevnym zdravim mozZno ndjst na
stranke Ligy za dusevné zdravie www.dusevnezdravie.sk v sekcii Mapa podpory.
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D/ CESTA PACIENTA PSYCHIATRICKOU STAROSTLIVOSTOU
V PODMIENKACH SLOVENSKEJ REPUBLIKY — SOCIALNE SLUZBY

1. Socialne sluzby podmienené odkazanostou mozu

a) vyhladat osoby z vlastnej iniciativy

b) pacientovi odporucat ktorékolvek zdravotnicke zariadenie.
Povinnost uzavriet zmluvu poskytovatel nema, ani fyzickej osobe nie je moiné prijimanie
socidlnych sluzieb nariadit. Pri socidlnych sluibach vSz, DSS, RS, DS, ZPB, ZPS,
ZOS pacient/fyzicka osoba musi spinit zdkonné povinnosti — musi mat posudenu odkazanost
na pomoc inej osoby v uréitom stupni. V zariadeniach socidlnych sluzieb (ambulantné
a pobytové formy) je povinna Uhrada zo strany prijimatela.

2. Socialne sluzby iné ako podmienené odkazanostou mézu

a) vyhladat osoby z vlastnej iniciativy

b) pacientovi odporucat ktorékolvek zdravotnicke zariadenie.
Ide o socidlne sluzby ako Utulok, domov na polceste, krizové linky pomoci ale aj Specializované
poradenstvo a socidlnu rehabilitaciu ako samostatné odborné ¢innosti.

3. Zo socialnych sluZieb prijimatelia socidlnych sluzieb
a) navstevuju ambulantni alebo uUstavnl zdravotnu starostlivost ako ktorykolvek ini
pacienti
b) k prijimatelom, ktori si umiestneni v pobytovych zariadeniach a nie su schopni
navstivit ambulantné alebo Ustavné zdravotnicke zariadenie prichadza lekar
(psychiater, vSeobecny lekar)
c) v pripade prijimatelov pobytovych foriem by ich poskytovatel mal byt v kontakte s
terénnym mobilnym timom komunitnej psychiatrie.
Okrem registrovanych socidlnych sluzieb v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon o socidlnych sluzbach),
ktoré musia poskytovat konkrétne stanovené odborné cinnosti (napr. socidlne poradenstvo,
socialna rehabilitacia), moze niektoré odborné Cinnosti v rdmci socidlnej prace vykonavat aj
socialny pracovnik v zmysle zakona ¢. 219/2014 Z. z. o socidlnej praci a o podmienkach na
vykon niektorych odbornych ¢innosti v oblasti socidlnych veci a rodiny a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,,zakon o socidlnej praci“). Socidlny pracovnik vykonava socialnu
pracu bud'v pracovnopravnom vztahu alebo v obdobnom pracovnom vztahu alebo ako vykon
samostatnej praxe socidlneho pracovnika.

4. Socialna sluzba (§ 2 ods. 1 zdkona o socialnych sluzbach) je definovana ako odborna

¢innost, obsluzna cinnost alebo dalsia ¢innost alebo subor tychto ¢innosti, ktoré su
zamerané na:
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b)

c)

d)

f)

prevenciu vzniku nepriaznivej socialnej situacie, rieSenie nepriaznivej socialnej situacie
alebo zmiernenie nepriaznivej sociadlnej situacie fyzickej osoby, rodiny alebo komunity,
zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest samostatny Zivot a na
podporu jej zaclenenia do spolo¢nosti,

zabezpecfenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zdkladnych Zivotnych
potrieb fyzickej osoby,

rieSenie krizovej socidlnej situacie fyzickej osoby a rodiny,

prevenciu socidlneho vylucenia fyzickej osoby a rodiny,

zabezpecenie starostlivosti o dieta z dévodu situacie v rodine, ktora vyZaduje pomoc
pri starostlivosti o dieta.

Socialne sluzby sa rozdeluju do niekol'kych skupin (§ 12 ods. 2 zakona o socialnych sluzbach),

v zavislosti od povahy nepriaznivej socidlnej situdcie alebo od cielovej skupiny, ktorej su

uréenég, a to:

socialne sluzby krizovej intervencie,

socialne sluzby na podporu rodiny s detmi,

socialne sluzby na rieSenie nepriaznivej socidlnej situacie z dévodu tazkého
zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dévodu dovrsenia
dbéchodkového veku,

socialne sluzby s pouzitim telekomunikaénych technolégii,

podporné sluzby.

Za poskytovatelov socidlnych sluZieb sa povazuju subjekty zapisané do registra socialnych

sluzieb vedenom prislusnym VUC, ktorymi mdzu byt (§ 3 zdkona o socialnych sluzbach):

6.

obec,

verejny poskytovatel socidlnych sluzieb (pravnickd osoba zriadenda alebo zalozena
obcou alebo VUC),

VUC (iba ak je poskytovatelom zakladného socidlneho poradenstva),

ina osoba — napr. obcianske zdruZenie, neziskova organizacia, Ucelové zariadenie cirkvi
a podobne (neverejny poskytovatel sociadlnej sluzby).

Nepriazniva socialna situacia (§ 2 ods. 2 zakona o socialnych sluzbach) je ohrozenie
fyzickej osoby socialnym vylucenim alebo obmedzenie jej schopnosti sa spolocensky
zaClenit a samostatne riesit svoje problémy z r6znych dévodov, napriklad pre tazké
zdravotné postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny stav.

Financovanie

P&sobnost pri poskytovani, zabezpeéeni a financovani socialnych sluzieb maju obce a VUC.

Zo Statneho rozpoctu je mozné poskytnut finanény prispevok na zariadenia socidlnych sluzieb

krizovej intervencie verejnému poskytovatelovi socidlnych sluzieb (VPSS) zriadenému obcou

a neverejnému poskytovatelovi socialnych sluzieb (NPSS) na zariadenie krizovej intervencie,
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ktorym je noclahareri. MPSVR SR rovnako poskytuje aj financny prispevok pre zariadenia
socidlnych sluZieb podmienené odkazanostou — NPSS a VPSS zriadenym alebo zaloZzenym
obcou.

Tabulka & 1 Druhy socidlnych sluZieb, indikovand uroveri samosprdvy, ktord ma povinnost
spolufinancovat dany druh socidlnej sluzby, obligatérne poskytovanie poradenstva
a socidlnej rehabilitdcie v ramci druhu socidlnej sluzby.

Druh socialnej sluzby FP zo samospravy ERELI Soaalng
poradenstvo | rehabilitacia
Socialne sluzby krizovej intervencie (z toho)
Terénna socialna sluzba KI o/ X X
Nizkoprahové denné centrum o/ X
Integracné centrum /V X X
Komunitné centrum / X
Noclaharen o/ X
Utulok /v X
Domov na polceste /V X
Zariadenie nudzového byvania /v X
Nizkoprahova socialna sluzba pre deti a rodinu o/ X X
Socialne sluzby na podporu rodiny s detmi (z toho)
Pomoc pri osobnej starostlivosti o dieta o/
Podpora zosuladovania rodinného a pracovného Zivota /
Zariadenie docasnej starostlivosti o deti /v X
Vcasna intervencia JAY X X
Zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov /
Socidlne sluzby podmienené odkdzanostou (z toho)
Zariadenie podporovaného byvania /v X X
Zariadenie pre seniorov o/ X X
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby o/ X X
Rehabilitacné stredisko /V X X
Domov socidlnych sluzieb /v X X
Specializované zariadenie /V X X
Denny staciondr o/ X X
Opatrovatelska sluzba o/
Prepravnad sluzba o/
Sprievodcovska a predditatel'ska sluzba /
Tlmocnicka sluzba /v
Sprostredkovanie timocnickej sluzby /
Sprostredkovanie osobnej asistencie /
PoZiciavanie pomdbcok /
Socialne sluzby s pouzitim telekomunikaénych technolégii (z toho)
Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci /
Pomoc poskytovana telekomunikaénymi technolégiami /
Podporné socialne sluzby (z toho)
Pomoc pri vykone opatrovnickych prav / X
Denné centrum / X
Podpora samostatného byvania /V X X
Jeddlen /
Pradovha /
Stredisko osobnej hygieny /
Samostatné odborné ¢innosti (z toho)
Socialna rehabilitacia /V
Socidlne poradenstvo — zakladné /
Socidlne poradenstvo — Specializované /V

Zdroj: MPSVR SR

Legenda: Kl — krizovad intervencia, O — obec, V — Vy$si uzemny celok — ak je pismeno Cervené, je
financovanie z trovne obce/VUC obligatérne. Ak je pismeno zelené, je financovanie z trovne
obce/VUC mozné.
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7. V zavislosti od stavu pacienta sa nevylu€uje navsteva terénneho mobilného timu
komunitnej psychiatrie v kazdej socialnej sluzbe.

Zltou farbou su vyznacené socidlne sluiby, ktoré maju s najvacsou pravdepodobnostou
pacientov s psychickymi poruchami:

a) Je teda predpoklad, Ze v ramci tychto socialnych sluzieb sa bude s klientami pracovat
najcastejsie, resp. budu potrebovat starostlivost psychiatra.

b) Zamestnanci zariadeni socialnych sluzieb (socialny pracovnik, resp. inStruktor socialnej
rehabilitacie alebo asistent socidlnej prace), kde sa nachddzaju klienti s psychickymi
diagndzami, budu spolupracovat s terénnym mobilnym timom komunitnej psychiatrie.

Modrou farbou su vyznacené socidlne sluzby, kde taktieZ pésobi socidlny pracovnik a odborny
tim, ale tu su ludia zriedkavo bez toho, aby nedostali dostatok podpory a sami zvladali zataz
(psychiatrickt diagndzu), ktord je pravdepodobne pod dohladom lekdra a v tejto socidlnej
sluzbe je dostatoCne aktivizovany — predpoklad navstevy terénneho mobilného timu
komunitnej psychiatrie je nizsi. Sluzby su tu poskytované na kratsi ¢as a mozZe sa stat, Ze [udia
z tejto socidlnej sluzby prejdu do inej.

Zelenou farbou su vyznacené samostatné odborné Cinnosti, ktoré je mozné po akreditdcii na
MPSVR SR registrovat ako socidlnu sluzbu.

8. Odborné cinnosti, ktoré su z nasho pohladu podpory pacienta zasadné.
V sulade so zdkonom o socidlnych sluzbach, sa poskytuju aj odborné cinnosti, medzi ktoré
patri socidlne poradenstvo (zakladné a Specializované a socidlna rehabilitacia)

Socialne poradenstvo

(1) Socialne poradenstvo je odborna ¢innost zamerana na pomoc fyzickej osobe v nepriaznivej

socidlnej situacii. Socidlne poradenstvo sa vykonava na Urovni zdkladného socialneho

poradenstva a Specializovaného socialneho poradenstva.

(2) Zakladné sociadlne poradenstvo je posudenie povahy problému fyzickej osoby, rodiny alebo

komunity, poskytnutie zakladnych informacii o moZnostiach rieSenia problému a podla

potreby aj odporucania a sprostredkovanie dalSej odbornej pomoci. Zakladné socialne

poradenstvo je sucastou kazdej socidlnej sluzby poskytovanej podla tohto zdkona.

(3) Specializované socialne poradenstvo je pri¢inou vzniku, charakteru a rozsahu problémov

fyzickej osoby, rodiny alebo komunity a poskytovania konkrétnej odbornej pomoci.

(4) Socidlne poradenstvo mozno vykonavat ambulantnou formou prostrednictvom poradni

socidlneho poradenstva zriadenych na tento Ucel aterénnou formou prostrednictvom

terénnych programov.

Pri poskytovani zdkladného aj Specializovaného socidlneho poradenstva musi fyzickd osoba

spifat kvalifika¢né predpoklady, v sulade s § 84 zakona o socialnych sluzbach.

Zakladné socidlne poradenstvo vykonava fyzicka osoba, ktora ma

a) vysSie odborné vzdelanie ziskané absolvovanim vzdeldvacieho programu

akreditovaného podla osobitného predpisu v odboroch vzdeldvania zameranych na
socialnu pracu, socidlnu pedagogiku, Specidlnu pedagogiku, liecebnu pedagogiku,
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andragogiku, socidlnu a humanitarnu pracu, socialno-pravnu ¢innost a charitativno-
misijnu ¢innost,

b) vysokoskolské vzdelanie prvého stupria alebo druhého stupna v akreditovanom
Studijnom programe zameranom na socialnu pracu, socidlne sluzby a poradenstvo,
socidlnu pedagogiku, Specidlnu pedagogiku, liecebnu pedagogiku, psycholégiu alebo
uznany doklad o takom vysokoskolskom vzdelani vydany zahrani¢nou vysokou $kolou,

c) akreditovany vzdeldvaci kurz v oblastiach uvedenych v pismenach a) a b) v rozsahu
najmenej 150 hodin a prax pri vykone povolania v oblasti socidlnej prace v trvani
najmene] jedného roka, ak ma skoncéené vysokoskolské vzdelanie druhého stupna,
ktoré nie je uvedené v pismene b).

Specializované socialne poradenstvo vykonava , ktord ma jednoroént prax v priamom styku
s cielovou skupinou a spifia podmienku odbornej spdsobilosti na vykon socidlnej prace
socialnym pracovnikom podla osobitného predpisu.

Socialna rehabilitacia

(1) Socidlna rehabiliticia je odborna cinnost na podporu samostatnosti, nezavislosti,
sebestacnosti fyzickej osoby rozvojom a nacvikom zruénosti alebo aktivizaciou schopnosti a
posilfiovanim navykov pri rodine sebaobsluhe, pri Ukonoch starostlivosti o domacnost a pri
zakladnych socidlnych aktivitach s velkym vyuZitim prirodzenych zdrojov v komunite.

(2) Ak je fyzickd osoba odkazana na pomoc inej fyzickej osoby, socidlna rehabilitacia podla
odseku 1 je najma nacvik pouzivania pomocok, nacvik prac v domacnosti, nacvik priestorovej
orientacie a samostatného pohybu, vyucba pisania a citania Braillovho pisma, nacvik
zrakového vnimania a socidlna komunikacia.

Vsulade so zakonom o socidlnych sluzbach socidlnu rehabilitaciu poskytuje instruktor
socidlnej rehabilitacie a to za predpokladu splnenia kvalifikaénych predpokladov v sulade s §
84 zakona o socialnych sluzbach. Tuto odbornu ¢innost mozZe poskytovat socidlny pracovnik,
asistent socidlnej prace, Specialny pedagdg alebo fyzicka osoba s Uplnym strednym vzdelanim,
ktora absolvovala akreditovany vzdeldvaci kurz v oblasti socidlnej rehabilitacie v rozsahu 150
hodin.

MPSVR SR udeluje akreditacie na Specializované socialne poradenstvo a socidlnu rehabilitaciu
pravnickym a fyzickym osobam, ktoré tuto ¢innost vykonavaju ako samostatnu ¢innost, nie
v ramci poskytovanej socidlnej sluzby.

9. Podmienky na vykon socidlnej prace
Podmienky na vykon socidlnej prace su uvedené v § 3 zdkona o socidlnej praci. V sulade
s uvedenym ustanovenim, podmienkou na vykon socialnej prace je
a) odborna sposobilost na vykon socialnej prace,
b) povolenie na vykon samostatnej praxe socialneho pracovnika (dalej len ,, povolenie”),
ak je socialna praca vykondvana ako samostatna prax.
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10. Fyzicka osoba opravnena na vykon samostatnej praxe socidlneho pracovnika

Socialny pracovnik vykonava socidlnu pracu bud v pracovnopravnom vztahu alebo
v obdobnom pracovnom vztahu alebo ako vykon samostatnej praxe socialneho pracovnika.
Vykon samostatnej praxe socidalneho pracovnika je ustanoveny v § 7 zdkona o socidlnej praci,
teda je podmienené vydanim povolenia zo strany Slovenskej komory socialnych pracovnikov
a asistentov socialnej prace ( dalej len ,, komora“).
Ziadatel o vydanie povolenia musi spifiat najma kvalifika¢né predpoklady, musi zdokladovat
to, ze vykonaval socidlnu pracu najmenej 3 roky a dalSie zakonom stanovené podmienky.
Ziadatel musi byt zapisany do registra povoleni, ktory komora neustéle aktualizuje, kde je
vedeny pod Specifickym Cislom. Rozhodnutie sa vyddva na dobu neurcitu, no toto rozhodnutie
je odnatelné a nie je mozné ho previest na inu fyzickd osobu. Socidlny pracovnik pri vykone
samostatnej praxe tuto prax vykondva bud na zadklade pracovného vztahu so
zamestndvatelom alebo ako fyzickd osoba, ktora si za vykon préace vystavuje fakturu, teda nie
je financovany z inych verejnych zdrojov.
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I1l. Navrh uznesenia
RADA VLADY
SLOVENSKE| REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE
(NAVRH)

UZNESENIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE
¢. 20
z 27. novembra 2024

k ceste pacienta psychiatrickou starostlivostou v podmienkach Slovenskej
republiky

Cislo materialu: S05488-2024-VKSDZ-RVDZ

Predkladatel: | podpredsednicka vyboru

Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie

A. odporuca

A.1. Rade vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie prijat uznesenie, na
zaklade ktorého Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky vypracuje Standardny
operacny postup k ceste pacienta psychiatrickou starostlivostou v podmienkach
Slovenskej republiky, a tak prispeje kreforme starostlivosti o dusevné zdravie
a kreforme zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria avodbore detska
psychiatria s cielom rozvoja komunitnej zdravotnej starostlivosti.

A.2. Rade vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie prijat uznesenie, na
zéklade ktorého Rada vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie RVDZ bude viest
zoznam vzdelavacich programov, zameranych na osoby s psychickou poruchou a ich

blizkych, ktoré poskytuju neformdlne skupiny.

Vykona: predsednicka vyboru
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Priloha ¢. 4 k zdpisnici z X. zasadnutia Vyboru zo dria 27. novembra 2024

RADA VLADY
SLOVENSKE) REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

MATERIAL €. 2

NA ZASADNUTIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE
RADYVLADY SR PRE DUSEVNE ZDRAVIE

Standardny postup pre diagnostiku
N470 a komplexny manazment zdravotnej starostlivosti
zov
parafilnych poruch u dospelych muzov a informacia
o vystupoch pracovnej skupiny
Mgr. Barbora Maliarova, PhD.
Predkladatel g - .
predsednicka vyboru
Datum predloZenia 17. novembra 2024
Datum prerokovania 27. novembra 2024
Na rokovanie sa odporuca
prizvat
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I Odovodnenie predloZenia materialu

Na zaklade uznesenia ¢. 15/2023 Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné
zdravie Rady vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie (dalej len ,,vybor”) zo dna
27. oktdébra 2023 bola s ucinnostou od 1. februara 2024 do 31. decembra 2024 zriadena
»Pracovnd skupina pre sexuoldgiu, sexuologické ochranné lieCenia a oblast
problematickej sexuality” (dalej len ,pracovna skupina“) za ucelom plnenia
Memoranda o spolupraci medzi MZ SR a Slovenskou psychiatrickou spolo¢nostou
Slovenskej lekarskej spoloénosti, Stratégie prevencie kriminality na roky 2023 — 2030 a
Narodnej koncepcie ochrany deti v digitdlnom priestore a nadvazujucich akénych
planov.

Cielom pracovnej skupiny bolo

e prepojit prostrednictvom medzirezortnej a cezhrani¢nej spoluprace
skisenosti a sluzby za ucelom zlepSenia dostupnosti zdravotnej
starostlivosti a poskytovania krizovej intervencie pre osoby s neobvyklou
sexudlnou preferenciou ako prostriedok zvySovania ich well-beingu a
prevencie pachania mravnostnych trestnych c{inov prostrednictvom
etablovania best practices zo zahranicia,

e zvysit kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbornom zamerani
sexuoldgia prostrednictvom vypracovania anaslednej implementacie
Standardnych klinickych a terapeutickych postupov

e analyzovat moznosti zefektivnenia vykonu ochrannych lie¢eni sexuologickych.

Vyboru sa predkladd spracovany material Standardny postup pre diagnostiku a
komplexny manazment zdravotnej starostlivosti parafilnych porich u dospelych muzov
a sprava o doterajsich vystupoch pracovnej skupiny.
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Il. Vlastny material s predkladacou spravou
A. Predkladacia sprava

Vybor pre kvalitu starostlivosti o duSevné zdravie Rady vlady Slovenskej
republiky pre duSevné zdravie (dalej len ,vybor“) predkladd prostrednictvom
predsedni¢ky vyboru na X. riadne zasadnutie vyboru material Standardny postup pre
diagnostiku a komplexny manazment zdravotnej starostlivosti parafilnych poruch u
dospelych muzZov ako vystup pracovnej skupiny spolu s informaciou o dalSich
vystupoch pracovnej skupiny.

B. Vlastny material

Pracovna skupina pre sexuoldgiu, sexuologické ochranné lieCenia a oblast

problematickej sexuality vypracovala nasledovné materialy:

e Standardny postup pre diagnostiku a komplexny manazment zdravotnej starostlivosti

parafilnych porich u dospelych muzov
e Minimalny Standard pre Studijny program sustavného vzdeldvania -

e Intervencie suvisiace s manaZmentom parafilnych poruch a oséb vo zvysenom riziku

problematického sexudlneho sprdvania

e Analyza a navrh rieSenia mozZnosti efektivneho vykonu ochranného lieCenia

sexuologického.

Pracovnd skupina aktudlne pracuje na dopracovani podkladov pre metodické

zastreSenie fungovania Statnej linky pomoci poskytujici anonymné poradenstvo a krizovu

intervenciu pre osoby s neobvyklou sexudlnou preferenciou alebo s problematickym

sexualnym spravanim a ich blizke osoby a podkladoch pre web www.parafilik.sk ako

platformupre informovanie o problematike spojenej s neobvyklou sexualnou preferenciou.
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Ill. Navrh uznesenia

RADA VLADY
SLOVENSKE| REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

(NAVRH)

UZNESENIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE
¢. 21
z27. novembra 2024

k Standardnému diagnostickému a terapeutickému postupu pre
poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobam s parafilnymi poruchami
a vystupom pracovnej skupiny

Cislo materialu: S05488-2024-VKSDZ-RVDZ

Predkladatel:  predsedni¢ka vyboru

Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie

A. berie na vedomie
A.1. dokument Standardny postup pre diagnostiku a komplexny manaiment
zdravotnej starostlivosti parafilnych poridch u dospelych muzZov ainformaciu o
vystupoch pracovnej skupiny

B. odporuca

B. 1. Rade vlady SR pre dusevné zdravie zobrat na vedomie informdciu o vystupoch
Pracovnej skupiny pre sexuoldgiu, sexuologické ochranné liecenia a oblast
problematickej sexuality

C. uklada

C.1. predlozZit na vedomie Rade vlady SR pre dusSevné zdravie informaciu o
vystupoch Pracovnej skupiny pre sexuoldgiu, sexuologické ochranné lieCenia a oblast
problematickej sexuality

Vykona: predsednicka Vyboru
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A.1. STANDARDNY POSTUP PRE DIAGNOSTIKU A KOMPLEXNY MANAZMENT ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTIPARAFILNYCH PORUCH U DOSPELYCH MUZOV

Nazov:

Standardny postup pre diagnostiku
a komplexny manaziment zdravotnej starostlivostiparafilnych portich u

dospelych muzov

Autori:

MUDr. Barbora Vaseckova, PhD.
MUDr. Marek Zelman
PhDr. Robert Mathé, PhD.
Megr. Jana Stefanikova, PhD.
MUDr. Danica Caisova-Skultétyova

JUDr. MUDr. Peter Kovac, PhD. et. PhD.

Odborna pracovna skupina:
Pracovna skupina pre sexuoldgiu, sexuologické ochranné liecenia a oblastproblematickej

sexuality
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Zoznam skratiek

CPA  cyproterdnacetat

DSM 5 Piata revizia Diagnostického a Statistického manualu Americkej psychiatrickejasociacie

FDT  Test kresby [udskej postavy

GnRH Gonadotropin uvolfujiuci hormén

GRASSI Grassiho dotaznik sexudlnej spokojnosti

IATSO International Association for the Treatment of Sexual Offenders

ICD-11 Medzinarodna Statistickd klasifikdcia chordéb a pribuznych zdravotnych problémov,
jedenasta revizia (International Classification of Diseases)

ICL Dotaznik interpersondlnej diagnostiky

MKCH Medzinarodna statisticka klasifikacia chorob a pribuznych zdravotnychproblémov

MMPI-2 Minesotské multifazické osobnostné inventdrium

MPA medroxyprogesterdnacetat

PPG  Penilnd pletyzmografia

ROR  Rorschachova metdda

SFZ  Sexualni funkce Zen

SFM  Sexualni funkce muzu

SPC Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku

SSRI  Selektivne inhibitory spatného vychytavania sérotoninu

SDTP  &tandardny diagnosticky a terapeuticky postup

WHO Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Organization)

WFSBP Svetova federacia spolocnosti pre biologicki psychiatriu (World Federation of Societies of
Biological Psychiatry)

Vymedzenie zakladnych pojmov

parafilna porucha - parafilnd porucha je parafilia, ktora v zmysle definicie duSevnej poruchy
sposobuje tazkosti jedincovi a/alebo jeho okoliu

parafilia - parafilia je odchylka v spdsobe dosiahnutia sexualneho vzrusenia alebo uspokojenia alebo
jeho objekte

sexualny delikvent - pdachatel sexudlne motivovaného trestného ¢&inu, nehovori o
pritomnostiparafilnej poruchy

sexualna deviacia — parafilia

Klucové slova:
parafilnad porucha, sexudlna delikvencia, manazment diagnostiky a liecby, manazment rizik

Kompetencie

Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore psychiatria (psychiater):

psychiatrické vySetrenie pacienta, tvorba individuadlneho terapeutického planu v pripade existujuci
komorbidnych psychickych poruch, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, prijem pacienta, sledovanie
stavu pacienta, indikovanie psychofarmakoterapie, prepustenie pacienta zhospitalizacie, ambulantné
vedenie pacienta s pravidelnym posudzovanim jeho stavu. V ramcisucasnej forenznej psychiatrickej
starostlivosti manaziment rizik, poskytovanie lekarskychsprdv pre forenzné tcely, rozhodovanie o podani
navrhu na zmenu formy, prepustenie alebo ukoncenie ochranného lie¢enia alebo detencie.

Psychiater so Specializiciou v Specializachom odbore psychiatrickd sexuoldgia (psychiater—
sexuoldg): sexuologické vySetrenie pacienta, tvorba individudlneho terapeutického planu, rozhodnutie o
potrebe hospitalizacie, prijem pacienta, sledovanie stavu pacienta, indikovanie farmakoterapie vratane
hormondlnej terapie a indikovania orchiektémie,realizdcia PPG vySetrenia a interpretacia vysledkov,
prepustenie pacienta z hospitalizacie, ambulantné vedenie pacienta s pravidelnym posudzovanim jeho
stavu. V ramci forenznej starostlivosti manazment rizik, poskytovanie lekarskych sprav pre forenzné ucely,
rozhodovanie o podani ndvrhu na zmenu formy, prepustenie alebo ukoncéenie ochranného lie¢enia alebo
detencie.
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Lekar so Specializaciou v Specializachom odbore endokrinoldgia (endokrinolég): diagnostika a
diferencidlna diagnostika inych endokrinopatii a komorbidit, posudenievhodnosti hormonalnej liecby,
vedenie hormonalnej liecby.

Lekar so Specializaciou v Specializachom odbore urolégia (urolég), urolég so
Specializaciou v Specializachom odbore sexuoldgia (urolég—sexuolég): diagnostikaa diferencidlna
diagnostika inych urologickych ochoreni, chirurgickd liecba, prevenciaa pravidelné sledovanie
stavu, informovanie o moZnostiach reprodukcie a prevencii sexudlne prenosnych infekcii.

Psycholdg so Specializaciou v Specializachom odbore klinicka psycholégia (klinicky psycholég):
psychodiagnostika, komplexné klinickopsychologické vysetrenie, diferencialna diagnostika, poskytovanie
podpornych psychoterapeutickych intervencii, psychoedukacia, psychorehabilitacnd a komunitnd
starostlivost.

Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore vseobecné lekarstvo (vSeobecny lekar pre
dospelych, VLD): primarna zdravotnd starostlivost a sucinnost s ostatnymi Specialistami, ktori sa
spolupodielaju na komplexnom manazmente zdravotnej starostlivosti

Sestra: osetrovatelska starostlivost, poskytovanie podpornych psychoterapeutickych intervencii,
psychoedukiacia, psychorehabilitatna a komunitna starostlivost.

Lekar so Specializaciou v Specializachom odbore vnutorné lekdrstvo (internista): Psycholog:
podporné psychoterapeutické intervencie

Specialista (psycholég, klinicky psycholég, lekar) s certifikovanou pracovnou ¢innostoupsychoterapia
(psychoterapeut): podporné psychoterapeutické intervencie

Socialny pracovnik: rieSenie socialnych otdzok.

Uvod

Parafilné poruchy su stavy, ktoré sa vyznacuju pretrvavajucimi a intenzivnymi vzorcamiatypického
sexudlneho vzrusenia, nezvy€ajnymi alebo neobvyklymi sexudlnymi preferenciami, fantdziami alebo
spravanim, ktoré sa odchyluji od spolocCensky prijatych &i legislativnych noriem. Za poruchu su
povaZované v pripade, ak objektom sexudlneho zaujmu je osoba, Ci inyZivy tvor (zviera), ktory suhlas
nedal, alebo z nejakého dévodu (napriklad veku) dat neméze, alebo spdsobuji vyznamné utrpenie Ci riziko
poskodenia samotného jedinca (World Health Organization, 2022).

V minulosti pouZivany pojem ,,sexudlne deviacie” dnes povaZzujeme za obsolentny. Dévodom je okrem
iného fakt, Ze vyvoldval nejasnosti o legitimite tychto diagnostickych jednotiek ako redlnych medicinskych
stavov a implikoval skor predstavy sexudlneho Zivotného Stylu, ¢i spravania podmieneného osobnostnymi
charakteristikami ¢i vplyvom vonkajsich okolnosti. Parafilné poruchy su realne medicinske entity, ktoré su
zahrnuté v klasifikaciach choréb a dajisa diagnostikovat na zaklade jasne uréenych symptémov a
spravania. Potreba dostupnej a na dokazoch zaloZenej lieCby vyplyva okrem charakteru samotného stavu,
aj z vysokej miery komorbidit s psychickymi ochoreniami a faktu, Ze mo6zZu byt spojené s rizikom
poskodenia jedinca alebo inej osoby (Gordon & Grubin, 2004).

Obdobie vzniku, respektive prejavenia sa parafilnej poruchy je najcastejSie obdobie neskorej
adolescencie alebo skorej dospelosti. Parafilna orientacia je vo svojej podstate povaZovana za celoZivotnu
a trvalt charakteristiku jedinca, ktora je tazko ovplyvnitelna liecbou, trestom ¢i inymi prostriedkami, avsak
parafilné zaujmy a spravanie na lieCbu mozu reagovat (Briken et al., 2014; Fedoroff, 2018). Liecba je
zamerana na modifikdciu vonkajsich prejavov abnormnejsexualnej motivacie, teda sexualneho spravania.

Optimalna liecba parafilnych poruch spociva v kombinacii farmakologickych, psychoterapeutickych
pristupov a socialnych opatreni. Ciefom je ovplyvnit spravanie jedinca,dosiahnutia ndhladu, poskytnutie
informdcii, posilnenie vedomej kontroly, zmena postojov, dosiahnutie sexudlnej adaptdcie a celkove;j
socialnej integracie (Weiss, 2017). Toto niekedy zjednodusene vyjadrujeme ako ,realizaciu sexuality v
medziach zdkona“.

Pri hodnoteni parafilnych pordch treba rozliSovat medzi pojmami ,sexudlny delikvent“a,jedinec
s parafilnou poruchou”. Sexudlny delikvent oznacuje pachatela sexualne motivovaného trestného cinu,
pricom vacsina jedincov v tejto skupine parafilnou poruchou netrpi (Thibaut et al., 2020; Weiss, 2017).
Pritomnost parafilnej poruchy v motivacnej strukturesexuality jedinca k pachaniu trestnych ¢inov viest
nemusi a zrejme vo vacSine pripadov ani nevedie. Osoby s parafilnymi poruchami ¢asto trpia len
parafilnymi sexudlnymi fantaziami alebo nutkanim a ich sexudlne spravanie nezahrna aktivity bez suhlasu
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objektu ich zaujmu alebo iné trestné ¢iny. Tento $tandardny diagnosticky a terapeuticky postup (SDTP) sa
tyka liecby dospelych jedincov (muZov) s parafilnymi poruchami.

Klasifikacné zatriedenie a pomenovanie jednotlivych kategérii vychadza z Medzinarodnejstatistickej
klasifikacie choréb a pribuznych zdravotnych problémov (MKCH) Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO), jedenastej revizie (ICD-11), ktord bola schvalena Svetovymzdravotnickym zhromazdenim (World
Health Assembly) v maji 2019 (World Health Organization, 2022).

Vzhladom na komplexnost a evidence based vahu boli pre vytvorenie odporuéeného lie¢ebného
postupu pre starostlivost o pacientov s parafilnou poruchou pouzité Guidelines forthe pharmacological
treatment of paraphilic disorders (Thibaut 2020). Tieto postupy boli adaptované na podmienky
organizacie zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike, systémochrannych opatreni definovany
Zakonom 300/2005 Z. z. Trestny zakon a slovenskyi nadnarodny pravny a eticky kontext.

1 Etické a pravne otazky

Parafilia ako atypicky sexudlny zaujem, ktory nevedie k realizacii parafilného sprdvania anik
signifikantnému distresu si vyZiada terapeutickd intervenciu len velmi zriedkavo. Minimalnepre chybanie
vnutornej motivacie k ich zmene. Vynimkou by mohli byt pravdepodobne len obavy z mozného zvysenia
intenzity prejavov na ideativnej urovni ¢i zo straty kontroly v Specifickych situdciach. Je vSak otazne,
¢i by v tomto pripade uz nenapfﬁala kritérium parafilnej poruchy. Prejavy parafilnej poruchy bez sexudlne
deviantného alebo iného kriminalneho spravania vSak uz su indikaciou k zahajeniu terapeutickych
intervencii. V tomto pripade su vSetky terapeutické postupy dobrovolné a podliehaju institatu
informovaného suhlasu vratane moznosti jeho odvolania.

Liecba parafilnej poruchy u ludi, ktori sa dopustili trestnej Cinnosti, prebieha obvykle vo forme
ochranného lie€enia. Ochranné lieCenie si v zmysle nasej legislativy nevyZaduje udelenie informovaného
suhlasu pacienta. Podla Standardu pre vykon ochrannych lie€eni je vSak vyZzadované pisomne
dokumentované poucenie (resp. jeho odmietnutie), ktoré ma obsahovatv minimalnom rozsahu:
vysvetlenie lieCebného postupu podla spolu s pravami a povinnostami, podmienky lie¢ebného rezimu,
predpokladanu dizku lie¢by, informacie o moznosti prepustenia z ochranného lie¢enia, zmene jeho formy,
o konani, ktoré by mohlo viest k jeho mareniu a jehokonsekvenciach (vid' aj kapitolu Informovany suhlas).

Zakladné etické principy liecby u pacientov, ktori sa dopustili sexudlne delikventného spravania
definuju publikované standardy IATSO (International Association for the Treatmentof Sexual Offenders)
(IATSO, 2024). Liecba sexualnych delikventov ma zabranit tomu, aby sapacient zapajal do dalsieho
sexualneho delikventného spravania. Ma byt humanna a viestk zvyseniu kvality Zivota pacienta. Tito
pacienti rovnako nemdzu byt diskriminovani nazaklade veku, pohlavia, rasy, etnickej prislusnosti,
narodnostného povodu, ndbozenskéhopresvedcenia, socialno-ekonomického postavenia alebo fyzického
¢i psychického postihnutia. Profesiondli, ktori lie¢ia sexudlnych delikventov, sa musia na tychto
jednotlivcov pozerat s dostojnostou a reSpektom. Sexudlni delikventi maju rovnaké prava na dodrziavanie
mlcanlivosti pri poskytovani lekdrskej ¢i psychologickej starostlivosti ako ktorakolvek ina skupina
pacientov, s vynimkou pripadov, ked to zakon vyZzaduje inak.

V uvazovani o trestnopravnej rovine manazmentu parafilnej poruchy méze dochadzat k
situdciam, kde treba wvyhodnocovat aspekty milcanlivosti zdravotnickych pracovnikova zarover
povinnosti oznamovacej povinnosti. Nevyhnutnym predpokladom Uspesného poskytovania zdravotnej
starostlivosti je vztah dévery medzi pacientom a zdravotnickympracovnikom, ktory spo¢iva okrem iného
aj v zachovani mlcanlivosti o vSetkych uUdajoch tykajucich sa zdravotného stavu a o skutoénostiach
suvisiacich so zdravotnym stavom v zmysle zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti. Tdto ma vsak niektoré svoje vynimky. Jednou z nich tohto zakona je povinnost poskytovatela
zdravotnej starostlivostibez odkladu oznamovat organu ¢innému v trestnom konani (policajny organ,
vysetrovat, prokurator) a Uradu prace, socialnych veci a rodiny ako organu socidlnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately v ktorého obvode sa maloleta osoba zdrzZiava, podozrenie na sexualne zneuZivanie
alebo iné zneuZivanie maloletej osoby, znasilnenie maloletej osoby, sexudlne nasilie voci maloletej osobe,
sexualne vykoristovanie maloletej osoby, suloz medzi pribuznymi, ktord sa tyka maloletej osoby, tyranie
alebo zanedbdvanie maloletej osoby.

V pripade plnoletej osoby s obmedzenou spésobilostou na pravne uUkony sa podozrenie na
znasilnenie, sexudlne nasilie, sexudlne vykoristovanie alebo iné zneuZivanie takejto osoby, stloz medzi
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pribuznymi, ktora sa tyka takejto osoby, tyranie alebo zanedbavanie oznamuje u takejto osoby orgdnu
¢innému v trestnom konani a obci, v tizemnom obvode ktorej sa zdrziava.

Tie? Trestny zadkon ¢. 300/2005 Z. z. v § 340 a § 341 postihuje Umyselné neozndmenie alebo
neprekazenie niektorych trestnych cCinov, pre ktoré ustanovuje trest odnatia slobody s hornou hranicou
trestnej sadzby najmenej desat rokov. Prekazit trestny ¢in moino aj jeho véasnym ozndmenim
prokurdtorovi, vysetrovatelovi alebo policajnému orgdnu (Kovac, 2009). Vacsina trestnych cinov

spominanych v predchddzajlcej kapitole pri tom takdto hornu hranicu trestnejsadzby dosahuje.
2 Prevencia

Primdrna prevencia:

Spadaju sem aktivity zamerané na Siroku verejnost bez ohladu na jej rizikovost, napr. osvetovéa
vzdeldvacie aktivity, s taziskom na skolach ¢i v ramci rodiny, ale aj v online priestore. CielenejSie zameranie
programov primarnej prevencie mdze byt fokusované na populacie ¢i jedincov v zvysenom riziku toho, Ze
sa stanu obetami ¢&i pachatelmi sexudlneho ndasilia. Uginny preventivny program ma obsahovat aj
informaciu o tom, kde moze byt adekvatna pomoc ¢i informacia poskytnuta (napr. parafilik.sk).

Sekunddrna prevencia:

Pri sekundarnej prevencii sa kladie doraz na okamzitu redukciu kratkodobych a akutnych rizik
sexudlnej delikvencie, ¢o pre potencidlneho pachatela to znamena okamzité poskytnutie akutnej pomoci
pripadne liecby (terapeutickej alebo farmakologickej).

Terciarna prevencia:

Terciarna prevencia sa zameriava na predchadzanie dlhodobym efektom recidivy sexualneho nésilia.
Hlavnym zameranim je resocializdcia pachatela a znizenie rizika jeho recidivy. Klti¢ové pre prevenciu
sexualneho nasilia je zamerat sa na lie¢bu delikventov.

3 Epidemioldgia

Nase znalosti o vyskyte parafilnych porich vo vseobecnej populdcii su obmedzené z dbvodu
metodologickej naroc¢nosti ziskavania dat a biasov vyplyvajucich zo skimanych populacii (napriklad malé
vzorky, vyskum na Specifickych populdciach —véazenska, s anamnézou deliktua pod. ). V pripade pachatelov
sexualne motivovanych trestnych ¢inov sa vyskyt parafilie uddva v rozmedzi 25-74 % (Bartova et al., 2021;
Dunsieth et al., 2004; M. Kafka, 2012; Marshet al., 2010). V pripade vSeobecnej populacie je vsak
prevalencia parafilnych poruch signifikantne niz$ia. Podla epidemiologickej $tudie z Ceskej republiky na
vzorke vySe 5 tisic muZov a Zien boli zistené nasledujlice hodnoty prevalencie jednotlivych parafilnych
poruch: pedofilia u 0,3 %, hebefilia u 1,6 %, zoofilia u 0,5 %, fetiSizmus u 6,3 %, voyeurizmus u 11,5%,
exhibicionizmu u 2,3 %, frotérsto/tusérstvo u 8,3 %, sexudlny sadizmus u 1,9 %, patologicka
sexualna agresia u 1% a imobilizacia u 3,6 % vSeobecnej populacie (Bartovd etal.,2021). Parafilie sa vyrazne
CastejSie vyskytuju u muZov, ako u Zien (podla réznych zdrojov v pomere5:1 aZ 20:1, pricom existuje
rozdiel v prevalencii hlavnych parafilnych zaujmov medzi pohlaviami. Muzi vykazuju vyssiu prevalenciu
voyeurizmu, exhibicionizmu, sadizmu a froteurizmu, zatial' ¢o u Zien je vyssSia prevalencia fetiSizmu a
masochizmu (Castellini et al., 2018). Udaje o vy$$om zasttpeni niektorych parafilnych portch u Zien v
porovnani s muimi sasice v epidemiologickej $tudii z Ceskej republiky nepotvrdili, ale voyerizmus,
frotérsto/tusérstvo a fetiSizmus sa v skupine Zien vyskytovali najcastejsie.

4 Etioldgia

Presna etioldgia parafilnych poruch je nezndma. Biologické teodrie, vratane neuroanatomickycha
neurozobrazovacich studii, naznacuju, Ze u sexudlnych delikventov su nadmerne zastlUpené vrodené alebo
ziskané poskodenia mozgu (Boland & Verduin, 2021). Niektori pedofilnipachatelia vykazuju Strukturalne
poskodenie oblasti mozgu kritickych pre sexualny vyvoj. Neurologicka hypotéza parafilnych porich
predpoklada asociaciu s poskodenim frontalneho a/alebo temporélneho laloku. Toto poskodenie sa mdze
premietnut do neschopnosti jednotlivcakontrolovat sexualne impulzy. Genetické populaéné Studie ani
vyskum nukleotidovych polymorfizmov nepriniesli jednoznacéné vysledky. Monoaminova patofyziologicka
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hypotéza (M. P. Kafka, 1997, 2003) je zaloZend na nasledujucich tézach: (1) monoaminy - noradrenalin,
dopamin a sérotonin maju modulacny efekt na apetitivny aspekt sexualneho spravania u zvierat;

(2) farmakologické udaje ziskané pri skimani antidepresiv, psychostimulancii a neuroleptik u fudi
naznacuju, ze zmena centralnej monoaminovej neurotransmisie méze mat podstatné Ucinky na fudské
sexudlne fungovanie vratane sexualneho apetitu; (3) zda sa, Ze monoaminovéneurotransmitery moduluju
dimenzie psychopatoldgie lfudi a zvierat vratane impulzivity, Uzkosti, depresie, kompulzivity a
pro/antisocidlneho spravania, teda dimenzii narusenych u mnohych parafilnych jedincov a (4) lieciva
indikované na psychické poruchy s vysSie uvedenymi charakteristikami, najma latky ovplyviujluce
centralne zvysenie hladin sérotoninu,mézu zlepsit parafilné sexualne vzrusenie a spravanie. V ramci
hormonalnych suvislosti u sexualnych delikventov bol sledovany najma vplyv androgénov, ktoré su
povazované za hlavné kauzalne faktory intrauterinnej androgenizdcie a neskoér vyvoja udrZiavania
mnohychbiologickych Struktar a funkcii. Vysledky vyskumov priameho vplyvu testosterénu na sexuadlne
spravanie v dospelosti nie su jednotné. Zda sa, Ze ak vobec, tak spojenie medzi hladinou plazmatického
testosterénu a sexualnym ndsilim existuje iba u sexualnych agresorov s najvy$Sou mierou pouzitého
nasilia. Nie je dovod domnievat sa, Ze prave testosteron hrd vyznamnejsiu rolu v etiopatogenéze
parafilnych poruch, no vo vSeobecnosti ovplyviiuje hladinu sexudlnej apetencie a aktivity, preto je
opravnena farmakologicka intervencia redukujica jeho biologicky Uc¢inok najma u stavov spojenych so
zvysSenou sexudlnou potreboua vzrusenim (Weiss, 2017). Psychoanalyticky pohlad (Boland & Verduin,
2021) hovori, Ze tieto stavy predstavuju regresiu alebo fixaciu na skorsiu Groven psychosexudlneho vyvoja,
¢o vedie k opakovanému vzoru sexualneho spravania, ktory nie je zrely vo svojej aplikacii a vyjadreni. Ina
psychoanalyticka tedria tvrdi, Ze tieto stavy su prejavom hostility, v ktorom su sexualne fantazie alebo
nezvycajné sexualne akty reakciou na traumu v detstve. Pretrvavajlca,opakujica sa povaha parafilie je
spbsobend neschopnostou Uplne vymazat zakladnd traumu. Vskutocnosti sa u jedincov s parafiliou
niekedy pozoruje anamnéza sexudlneho zneuZivania v detstve. Behavioristicky pohlad sa zaobera najma
procesom podmiefiovania (Boland & Verduin, 2021). Nesexudlne predmety sa mo6zu stat sexudlne
vzrusujucimi, ak su C¢asto a opakovane spajané s prijemnou sexudlnou aktivitou. Rozvoj parafilie nie je
zvyc€ajne len otazkou podmieriovania, zvycajne musi byt pritomny nejaky predisponujuci faktor, ako
napriklad tazkosti pri vytvarani sexualnych vztahov medzi ludmi alebo slabé sebavedomie. Z dalsich
pristupov k patogenéze je potrebné spomenut aspori tedriu sexualneho motivacnéhosystému (Kolarsky,
2008; Weiss, 2017).

5 Klasifikacia

Obe sucasné klasifikacie chorob piata revizia Diagnostického a Statistického manudlu Americkej
psychiatrickej asociacie (DSM-5) i ICD-11 vyuzZivaju koncept rozliSovania parafiliev zmysle atypického
sexudlneho zaujmu a parafilnej poruchy, pri ktorej tento danej tuzbe vyhovie alebo tato vedie k vyraznym
tazkostiam alebo problémom v interpersonalnych vztahoch (napr. kritérium B podla DSM-5) (American
Psychiatric Association, 2013). V klinickej praxi sa v prechodnom obdobi pouZiva aj klasifikacné delenie
podla MKCH-10 (WHO, 2009) s predpokladom do roku 2026.

V ICD-11 su parafilné poruchy (pévodna diagnosticka kategdria F65: Poruchy sexudlnej preferencie v
MKCH-10) zaradené v kategorii 17: Stavy spojené so sexudlnym zdravim(Conditions related to sexual
health). Zakladnou charakteristikou je pritomnost vzorcov atypického sexualneho vzrusenia zahfnajuce
iné osoby, ktoré kvéli svojmu veku ¢i stavu nemozu alebo nevedia dat suhlas (napr. predpubertalne deti,
zvieratd, alebo nesuhlasiaci jedincivystaveni exhibicionistovi). Tieto prejavy maju byt pritomné niekolko
mesiacov (MKCH-10 vyZadovala minimalne 6 mesiacov) a sexudlne pudenie ¢i fantazie postihnutej osoby
sa premietaju do spravania alebo preZivania a zapri¢inuju vyznamné utrpenie alebo problémy v
medziludskych vztahoch (World Health Organization, 2022).

Nie je zriedkavou situacia, ked jedinec spifia podmienky pre diagndzu viacerych parafilnych pordch.
Rovnako je casta komorbidita s psychickymi poruchami, najma z afektivheho spektra (depresivne a
uzkostné poruchy), stavy suvisiace s uzivanim navykovych latok ¢i poruchami osobnosti. Aj ked' parafilné
poruchy moézu byt spojené so zadrianim, uvdznenim ¢i narusenim fungovania (napr. v praci €i v
medziludskych vztahoch), tieto nie s podmienkou diagndzy.
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Parafilné poruchy sa nediagnostikuju v detskom veku a pri adolescentoch len s maximalnou
opatrnostou. Pre obdobie adolescencie je typicka experimentovanie v sexudlnej oblasti a sexudlne akty
mozu byt sytené prilezitostou ¢i impulzivitou viac ako byt prejavom typickéhosexualneho vzorca.

Pri diagnostike je doleZité aj posudzovanie kulturalnych noriem, pretoze postoje a interpretacia
parafilnych zaujmov mozu lisit v jednotlivych spolocenstvach.

Opisanych bolo velké mnoZstvo parafilnych motivacii a vacsina z nich by spliiala kritéria parafilnych
poruch. Klasifikacné systémy pomenuvaju explicitne len obmedzeny pocet, pricom kritérium vyberu
predstavuje ich frekvencia, pripadne zavaznost ich dosledkov. Toto zaroven posilfiuje dolezZitost kategorii
inych a nespecifikovanych parafilnych porich.

ICD-11 rozliSuje nasledovné parafilné poruchy:

° exhibicionisticka porucha,

voyeuriticka porucha,

pedofilnd porucha,

sexudlna sadistickd porucha,

frotérska porucha,

ind parafilnd porucha zahffiajuca nesuhlasiace osoby,

parafilnd porucha zahfnajluca sexudlne spravanie osamote alebo suhlasiace osoby,
parafilnd porucha, nespecifikovana.

Opis jednotlivych diagndéz uvadzame v tabulke 1.
Tabulka 1: Parafilné poruchy podla ICD-11.

Parafilnd porucha Opis
Exhibicionisticka Zahfna trvalé, cielené a intenzivne sexualne vzrusenie, ktoré sa prejavuje
porucha pretrvavajucimi sexualnymi myslienkami, fantdziami, nutkanim alebo spravanim

zahffiajucim obnaZovanie genitalii pred ni¢ netuSiacou osobou naverejnych
miestach, zvy¢ajne bez vyzvy alebo zameru blizSieho kontaktu. Aby bolo mozné
exhibicionisticki poruchu diagnostikovat, musi jedinectieto myslienky, fantazie
alebo nutkanie uskutocérnovat alebo byt nimi vovyraznej miere suzovany.
Voyeuriticka Vyznaduje sa trvalym, cielenym a intenzivnym sexudlnym vzrusenim, ktorésa
porucha prejavuje pretrvdvajucimi sexualnymi myslienkami, fantdziami, nutkanim alebo
spravanim zahffajucim pozorovanie ni¢ netusSiaceho jedinca, ktory je nahy, bud v
procese vyzliekania alebo pocas sexudlnej aktivity. Aby bolo moZné voyeristicku
poruchu diagnostikovat, musi jedinec tieto myslienky, fantazie alebo nutkanie
uskutocériovat alebo byt nimi vo vyraznej miere suZovany. Voyeuristick poruchu
vyslovne vylu€ujekonsenzudlne voyeuristické spravanie, ku ktorému dochadza so
suhlasom pozorovanej osoby alebo osob.

Pedofilnd porucha Vyznacuje sa trvalym, cielenym a intenzivnym sexudlnym vzruSenim, ktorésa
prejavuje pretrvavajucimi sexudlnymi myslienkami, fantaziami, nutkanim alebo
spravanim zameranymi na deti pred pubertou. Aby bolo mozZné pedofilni poruchu
diagnostikovat, musi jedinec tieto myslienky, fantazie alebo nutkanie uskuto¢novat
alebo byt nimi vo vyraznej miere suZovany. Tato diagndza sa nevztahuje na
sexudlne spravanie predpubertdlnych alebo postpubertalnych deti s rovesnikmi,
ktori st im vekovo blizki.

Sexualna Vyznacuje sa trvalym, cielenym a intenzivnym sexudlnym vzrusenim, ktorésa
sadisticka prejavuje pretrvavajucimi sexualnymi myslienkami, fantaziami, nutkanim alebo
porucha spravanim zahfiajucim spdsobovanie fyzického alebo psychického utrpenia osobe,
(porucha ktora s tym nesuhlasi. Aby bolo mozné poruchu natlakového sexudlneho sadizmu
natlakového diagnostikovat, musi jedinec tieto myslienky, fantazie alebo nutkanie uskutoérovat
sexualneho alebo byt nimi vo vyraznej miere suZovany. Porucha natlakového sexualneho

sadizmu) sadizmu vyslovne vylu€uje konsenzualny sexualny sadizmus a masochizmus.




Frotérska Vyznacuje sa trvalym, cielenym a intenzivnym sexudlnym vzruSenim, ktorésa
porucha prejavuje pretrvavajucimi sexudlnymi myslienkami, fantdziami, nutkanim alebo
spravanim zahfiajucim dotykanie sa alebo trenie sa o nesuhlasiacu osobu na
preplnenych verejnych miestach. Aby bolo mozné frotéristicki poruchu
diagnostikovat, musi jedinec tieto myslienky, fantaziealebo nutkanie uskutoériovat
alebo byt nimi vo vyraznej miere suzovany. Frotéristickd poruchu vyslovne vyluéuje
konsenzualne dotykanie sa alebo trenie, ku ktorym dochadza so suhlasom
zUcCastnenej osoby alebo osob.

Ind Vyznacuje sa trvalym, cielenym a intenzivnym sexudlnym vzrusenim, ktorésa
parafilna prejavuje pretrvavajucimi sexudlnymi myslienkami, fantaziami, nutkanim alebo
porucha spravanim zameranymi na osoby, ktoré nie si ochotné alebo schopné dat suhlas,
zahfiajuca ale ktoré nie su konkrétne opisané v Ziadnej z ostatnych pomenovanych kategorii
nesuhlasiace parafilnych poruch (napr. vzorce vzrusenia zahfnajuce mrtvoly alebo zvierata).
osoby lednotlivec musi tieto myslienky, fantazie alebo nutkania uskutocriovat alebo byt

nimi vo vyraznej miere suzovany. Tato poruchu vyslovne vylucuje sexualne
spravanie, ktoré sa vyskytuje so suhlasom zucastnenej osoby alebo o0sb6b za
predpokladu, Ze sa povazuju za schopné poskytnut takyto suhlas.

Parafilnd porucha Vyznacuje sa trvalym, cielenym a intenzivnym sexudlnym vzruSenim, ktorésa

zahfiajuca prejavuje pretrvavajlicimi sexudlnymi myslienkami, fantdziami, nutkanim alebo
sexualne spravanim zameranymi na suUhlasiace dospelé osoby alebo solitdrne sexualne
spravanie spravanie. Musi byt pritomny jeden z nasledujicich dvoch prvkov: 1) osoba je

osamote alebovyrazne suZzovana povahou vzorca vzrusenia, a tonielen v dosledku odmietnutia
suhlasiace osobyalebo obadv z odmietnutia vzorca vzruSenia inymi osobami; alebo 2) povaha
Parafilnd poruchalparafilného spravania zahffia vyznamné riziko zranenia alebo smrti bud pre
nespecifikovand [jednotlivca, alebo pre partnera (napr.asfyxofilia).

Zdroj: spracované podla (World Health Organization, 2022).

Prevod diagnéz medzi ICD-11 a MKCH-10 zobrazuje tabulka 2.
Tabulka 2. Prevod diagnéz medzi ICD-11 a MKCH-10.

ICD-11 MKCH-10

6D30 Exhibicionisticka porucha F65.2 Exhibicionizmus

6D31 Voyeuristicka porucha F65.3 Voyeurizmus

6D32 Pedofilna porucha F65.4 Pedofilia

6D33 Sexualna sadisticka porucha F65.8 Iné poruchy sexudlneho zamerania
6D34 Frotérska porucha F65.8 Iné poruchy sexudlneho zamerania
6D35 Ind parafilnd porucha F65.8 Iné poruchy sexudlneho zamerania

zahffajucanesuhlasiace osoby

6D36 Parafilna porucha zahfnajuca sexualne [F65.8 Iné poruchy sexualneho zamerania
spravanie osamote alebo suhlasiace osoby

6D3Z Parafilna porucha nespecifikovana F65.9 Nespecifikovana porucha sexualneho
zamerania
Zdroj: spracované podla (World Health Organization, 2022).

6 Komplexny zdravotny manazment

6.1  Diagnostika

Existuju tri hlavné typy vysSetrovacich metdd pouzivanych bez ohladu na teoreticky pristup:
anamnestické, psychodiagnostické a psychofyziologické. Vylucne komplexné poufZitie dostupnych
vySetrovacich metdd, zahrnujlice informdacie ziskané z auto- a heteroanamnézy, Udajov z dostupnej
dokumentacie (chorobopis, spisovy materidl, rézne posudky, odpisz registra trestov), vysledkov
projektivnych, testovych a pomdcnych psychofyziologickych metdd umoznuju maximalne objektivne
posudenie psychického stavu pacienta a jeho sexualneho motivacného stavu.
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Diagnosticky postup pozostava z nasledujucich Casti:

1) oboznamenie sa s dostupnou dokumentdciou: chorobopis, spisovy material,predchadzajuce
vySetrenia, resp. posudky, odpis z registra trestov atd’;

2) Gvodny rozhovor;

3) pozorovanie — emocné reakcie, mimika, gestikulacia, hlasové prejavy, celkovésprdvanie;

4) autoanamnéza (na tomto stadiu vySetrenia neupriamovat pozornost na sexualnuanamnézu)
a heteroanamnéza;

5) psychodiagnostické vySetrenie — projektivne a testovacie metddy;

6) detailnd sexudlna anamnéza (s pouzitim podkladov z doterajSich vysledkov vySetreni,auto- a
heteroanamnézy);

7) v pripade potreby opatovny cieleny rozhovor s vySetrovanym;

8) ak je nutné - doplniujuce psychofyziologické vysetrenie (PPG).

6.1.1 Anamnéza

Rozbor anamnestickych udajov tykajlcich sa sexualneho Zivota vysSetrovaného jedinca je zdsadnou
diagnostickou metddou pri vySetrovani sexualneho zamerania. Dokladne vedeny rozhovor s pacientom a
analyza objektivnych udajov sa ukazuju ako najspolahlivejSie nastrojena uréenie moznych odchylok vo
vyvoji sexudlnej motivdacie. Posudzujeme sexualne spravanie,obsah masturbacnych fantazii, erotickych
(polucnych) snov a citovl preferenciu (objekt romantickej lasky). Psychosexualny vyvoj ¢asto obsahuje
$pecifické znaky, ktoré informovany diagnostik méze identifikovat aj pri beznom psychologickom a
psychiatrickom vySetreni. Tietoznaky mdzu poukazovat na kvalitativhu odchylku sexualnej motivacie.

Znaky sexudlne parafilného vyvoja sa ¢asto prejavuju uz v detstve (napr. pripady tyrania zvieratu
sadistov, vSeobecna agresivita u sexualnych agresorov, alebo zakladanie ohnov u pyrofilov).Odlisné byvaju
aj sexudlne fantazie a sny, ktorych obsahy ¢asto nadobudaju parafilny obsah uzv obdobi puberty. Reakciou
na pocity viny z ,nenormalnosti” mozZe byt potlacovanie sexuality alebo naopak zvySena potreba
masturbdcie s cielom asporn fantazijného uspokojeniasexualnych potrieb. U niektorych jedincov mézu byt
parafilné podnety a stimuly neoddelitelnou sucastou sexualnych praktik nevyhnutnych na dosiahnutie
vzrusenia. Pre inychv3ak parafilné stimuly a fantazie nemusia zohravat az takd déleZitd rolu v beZznom
sexualnomzivote. Parafilné preferencie m6ézu mat epizodicky charakter a objavovat sa len za istych
podmienok, napr. v obdobiach zvysenej psychickej zataze. Analyzou partnerského sexualneho Zivota
(d6leZité su aj informacie od sexudlnych partneriek a partnerov) sa ¢asto zistuju rézne dysfunkcie. Casto
sa prejavia uZz pri prvom pohlavnom styku (typicky problémy s erekciou alebo vyrazne oneskorena
ejakulacia, obzvlast pri parafiliach zameranych na neobvyklé objekty). Prejavy predcasnej ejakulécia su
CastejSie pri parafiliach spojenych s neobvyklymi sexudlnymi aktivitami. Dysfunkcie v partnerskom
sexudlnom vztahu sa mézZu objavovat bud epizodicky, najmd v obdobiach zvysenej frekvencie
parafilnych aktivit, alebo celoZivotnea mézu imponovat ako strata alebo zniZenie sexudlnej tlzby.
Dalsie sexudlne dysfunkcie prejavujlce sa v partnerskom styku mézu byt anorgazmia, anejakulécia, ¢i
oneskorenad ejakulacia. V anamnéze ¢asto zistujeme slabl motivéciu, ¢i nezaujem o bezné sexudlne aktivity
a preferenciu netypickych sexudlnych praktik. Typickym je ndpadne dlhy ¢asovy odstup medziprvymi
sexudalnymi skdsenostami a dalsimi sexualnymi aktivitami, ¢i Specifické parcialistickézameranie na urcitd
oblast tela (napr. jedinci so sadistickou poruchou udavaju typicky zadok astehnad, jedinci s pedofilnou
poruchou detsku tvar). Neschopnost spravne rozpoznat erotické signaly od Zien méze byt vnimana ako
nedostatok sexualnej empatie, egoizmus ¢i bezohladnost, ¢o vedie k nelspechom v partnerskych
vztahoch a k neschopnosti udrzatdlhodobé citové a partnerské vazby. Ludia s parafilnou poruchou ¢asto
nezaZili prvu platonickulasku a neskorsie ani hlboku romantickd lasku.
Kognitivne charakteristiky su doleZité pre pochopenie miery kognitivheho skreslenia, charakteristiky
obrannych mechanizmov, postojov k osobam opaéného pohlavia ¢i detom, a postojov k
protispolo¢enskému konaniu vSeobecne.
Zneuzivanie a zavislost od alkoholu a nelegélnych drog ¢asto vedie k deliberacii pritomnych parafilnych
sklonov a pri vysetreni sa treba zamerat aj na tuto oblast.

6.1.2 Psychodiagnostické metody
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Psychologické vySetrenie poskytuje na zaklade psychodiagnostickych metdd (klinickych aj testovych)
diferencidlne-diagnosticky vyznamné informacie, ktoré slGZia najma k rozliSeniu deviantného sexualneho
spravania, ktoré modze mat epizodicky charakter v ramci rdéznych vyvinovych obdobi, mbéze mat
symptomaticky charakter pri réznych psychickych poruchach, a napokon moze byt aj prejavom sexualne;j
deviacie v zmysle kvalitativnej odchylky Strukturysexudlneho motivacného systému, resp. v zmysle trvalej
poruchy sexualnej preferencie vspdsobe alebo v objektu uspokojovania sexudlnej potreby. V kazdom
pripade je v ramcipsychodiagnostického pristupu k sexualnym deviantom kladeny d6raz na nevyhnutné
zachovanie zakladnych principov psychodiagnostického postupu s osobitnym akcentom na aplikaciu
klinickych metdd (pozorovanie, rozhovor, anamnestické interview), ktoré su doplnené vybranymi
testovymi metdédami z okruhu testov osobnosti s dérazom na projektivne metddy (Rorschachova metdda
(ROR), Hand-test, Test kresby [udskej postavy (FDT), resp. Hardiho variant dynamického testu kresby
ludskej postavy.

Charakteristické diferencidlno-diagnosticky vyznamné znaky vyvinu osob s parafilnouporuchou uvddza
tabulka 3.

Tabulka 3. Charakteristické znaky vyvinu pri parafilnych poruchach

1. Atypické zameranie a atypické spravanie v detstve. Preferencia hraliek a hier, ktoré su vlastné
prislusnikom opaéného pohlavia, prezliekanie sa do bielizne a Siat prisluSnikov opaéného pohlavia, zaluba
vtyrani zvierat a zvyraznené prejavyagresivity vseobecne uz v detskom veku (sadisti, sexudlni agresori)
2. Odlisné, neobvyklé obsahy alebo chybanie masturbaénych fantdazii a snovsprevadzajucich polucie
3. Vyskyt funkénych sexualnych porich pri prvych pokusoch o pohlavny styka spravidla posun prvych
probatdrnych sexudlnych aktivit do vyssieho vekovéhoobdobia, pripadne ich prilis skory zaciatok

4, Napadny casovy odstup — niekedy trvajlci aj roky— medzi prvym a dalSimpohlavnym stykom

5. Nedostatocna motivacia k obvyklym sexualnym aktivitdam, ktoru spravidla racionalizuji poukazom na
nedostatok prileZitosti, svojou hanblivostou, neatraktivitou, zabranami a pod

6. Nedostatok sexualnej empatie v zmysle neschopnosti spravne dekddovat erotickésignaly zo strany Zien,

resp. vzmysle ich mylného dekddovania, neobratnostv ramci zbliZzovacich aktivit (dvorenie) a znizend
schopnost ¢i ochota porozumenia a vyhovenia potrebam partnerky

7. Ziujem o neobvyklé Casti Zenského tela, resp. parcidlna zameranost ¢asto nazadok a stehna ¢i iné Casti
tela, namiesto poprsia a pohlavnych organov

8. Chybanie hlbsich citovych vztahov poénuc chybanim prvych lasok v anamnéze,ako aj chybanim citu
zamilovanosti a lasky, neschopnost vytvorit a udrZat si trvalejsi partnersky vztah (preferencia neosobnych
kontaktov)

Zdroj: spracované podla (Kolarsky & Brichcin, 2000; Weiss, 2017)

Z dotaznikovych metdd sa vyuzivaju osobnostné dotazniky — MMPI-2 (Minnesotské multifazické
osobnostné inventérium v jeho slovenskej restandardizacii) (Butcher, 2004), ICL (Dotaznik
interpersonalnej diagnostiky) (Kozeny & Ganicky, 1976), sice priamo neumoznuju diagnostikovanie
poruchy sexudlnej preferencie ale poskytuju uZito¢né informacie

o osobnostnych a interpersonalnych charakteristikdch vySetrovanych. Osvedcuju sa tiez dotaznikové
metddy, pomocou ktorych mapujeme aj prejavy sexuality nedeviantnej populacie(SFZ, SFM, GRASSI —
Dotaznik sexudlnej spokojnosti) (Grassi, 1992; Zourkovd, 2002). KedZe parafilnd porucha spravidla
predstavuje zavazny celozivotny problém, ktory ¢asto vyrazne ovplyviiuje formovanie osobnosti a vztahy
osoby s jeho okolim, je detekovanie sekundarnych adaptacnych problémov, ktoré dominuju v
psychopatologickom profilejednotlivca, mimoriadne ddleZitou suéastou diagnostického procesu.

Z projektivnych metdéd ma osobitny vyznam ROR. Popri osobnostnych charakteristikach, poskytuje aj
zakladné informacie pre porozumenie sexualnej identity a miery osvojenia si sexualnej role, ako aj Urovne
sexualnej zrelosti. TaktieZ prispieva k pochopeniu schopnosti vytvarat emocionalne naplnené a zrelé
vztahy zaloZené na primeranej spolupraci, resp. moznosti formovania parov s prejavmi vzajomnosti.
Reakcie na Rorschachove tabulky mézu odhalit traumatické zazitky, obavy a vnutorné konflikty, ktoré
mozu byt zadkladom parafilnej orientacie. Napriklad, opakovany vyskyt detskych postav alebo negativny
vztah k zrelym osobam opacného pohlavia. Urcity typ reakcii moZze poukazovat na maladaptivne
spravanie, ako su fetiSizmus alebo sadomasochizmus (Giacomuzzi, 2014). Interpretacia Rorschachovho
testu, ktord zahfia analyzu obsahovych a formalnych aspektov odpovedi v kontexte pacienta, umoznuje
identifikovat priznaky a vzorce spravania suvisiace aj so sexualnymi deviaciami (Piotrowski, 2013; Weiner,
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2001). Osoby s poruchou sexudlnej preferencie sa v ROR metdde prejavuje dvojakym sposobom — prva
skupina sa svojimi Specifickymi reakciami prejavuje priamo, druhd, pocetnejsia, chybanim ukazovatelov
majoritnej, bezproblémovej sexuality, resp. sexualnej ,normy*, ¢o indikuje potrebu prehibenia cielenej
verbdlnej explordcie. Vyznamné informacie o sexualite vySetrovanej osoby poskytuje kvalitativna analyza
reakcii nasexudlne relevantné tabulky = Rorschachovej metdédy vsulade sich vyzyvacimi
charakteristikami.

Test kresby ludskej postavy (FDT, HFD test, Hardiho dynamicka varianta kresby ludskej postavy)
vypoveda o sebaobraze vySetrovanej osoby, o identifikacii s vlastnou psychosexudlnou rolou, o postojoch
a vztahoch k opaénému pohlaviu a tiez k ludomvseobecne (Altman, 2016). Popri psychopatologickych
aspektoch kresba postavy odhaluje osobnostné rysy, Uroven emociondlnej stability a prejavy, ktoré mézu
byt spojené s rodovou dysférioua's poruchamisexuélnej preferencie.Zmenyv proporciach, detailoch alebo
celkovomvyraze postavy mézu naznacovat psychické problémy vieobecne ako aj problémy v sexualnom
Zivote (Kandeel, 2007).

Hand test (Test apercepcie ruky) poskytuje vyznamné informdcie o osobnostnych charakteristikdch a
preferovanych stratégiach sebapresadzovania a v neposlednom rade o

,hormalite” osobnosti s urcitym diferencidlno-diagnostickym potencidlom (Altman, 2016). Pomere
indikdtorov agresivnych tendencii a kompenzacnych prosocidlnych nastaveni nepriamo prispieva aj k
diagnostikovaniu istych osobitosti sexualneho Zivota.

Szondiho test (Szondi, 1972), ako doplnkova testovd metdda, aj mimo svojho zlozZitého teoretického
pozadia, po Statistickej analyze jeho vysledkov, poskytuje zuZitkovatelné informacie o maskulinite,
femininite, o sexualite ako aj o agresivnych tendenciach, Specidlne ajo moZnych prejavoch agresie v
sexudlnej interakcii v zmysle poruchy sexualnej preferencie.

MMPI-2 dobre doplfia vysetrenie projektivnymi technikami a poskytuje komplexné informéacie o
osobnostnych rysoch a pritomnosti psychopatologickych prejavov. Skdly MMPI-2 s zamerané na
$pecifické symptdmy a mobzu byt aplikované na rozne psychické poruchy, vrataneodchylok, ktoré mézu
sUvisiet so sexualnym Zivotom, resp. s poruchami sexualnej preferencie(Floyd & Gupta, 2024; Kandeel,
2007; Taylor & Lee, 2015; Weiner, 2001). Test navyse spolahlivo odhaluje simula¢né, disimulacné a
agravacné tendencie.

ICL (Interpersonal Checklist — Dotaznik interpersonalnej diagnostiky) meria typ a intenzitu mechanizmov,
ktoré pouziva skimanad osoba v styku s ludmi vo svojom okoli. Dotaznik poskytuje obraz o adaptivnych a
maladaptivnych formach interpersonalneho spravaniavysetrovanej osoby azZ po ich patologické extrémy
— dominujuce psychopatologické priznaky. Testové vysledky tak poskytuju uzitocné informacie aj o
osobitostiach sexudlnej interakcie (Svoboda, 2022).

V ramci psychodiagnostiky v kazdom pripade hladame prieniky informacii ziskanych z co
najroznorodejsich zdrojov (auto- a heteroanamnestické udaje, vysledky testovych metdd r6znych
okruhov).

6.1.3 Psychofyziologické metody

Penilna pletyzmografia (PPG) je fyziologickd diagnostickd metdda vyuzivand na meranie sexualneho
vzrusSenia prostrednictvom zaznamendvania zmien v objeme alebo obvode penisu pocas vystavenia
roznym vizudlnym, zvukovym alebo kombinovanym stimulom. Pri realizaciiPPG vySetrenia sa na penis
pacienta umiestiiuje pristroj, ktory zaznamendva zmeny objemu ¢i prekrvenia penisu pocas prezentdcie
sexudlneho stimulu. Typickymi stimulmi su obrazy, zvuky alebo vided sexudlnych situacii, ktoré su
Specificky vybrané na testovanie pacientovych sexualnych preferencii (Zien, muzov, deti, erotickych alebo
agresivnych scén, obrazy urcitych situacii). VyuZiva sa pri diagnostike parafilnych poruch, najc¢astejsie
pedofilnej, sexualne sadistickej, fetiSistickej a exhibicionistickej. Senzitivita PPG sa pohybuje na Urovni
55-61%a Specifickost 95-96 % (Blanchard et al., 2001). Spolahlivost a klinicka uzito¢nost PPG je vSak
predmetom odbornych diskusii, pricom ako hlavné vyhrady si uvadzané nizka test-retestspolahlivost,
subjektivna interpretacia vysledkov, ovplyvnenie rusivymi faktormi (testovacie prostredie, stimul,
socidlne Ziaduca odpoved, velka variabilita odpovedi u toho istého jedinca a pod.) (W. Marshall, 2006; W.
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L. Marshall, 2014; Murphy et al., 2015; Wilson et al., 2011).1 ked PPG mdze poskytnut urcité klinické
informacie, treba mat na pamati obmedzenia v jej spolahlivosti, validite a etike. V sticasnosti ju mézeme
pouzit len ako pomocnu diagnosticki metddu, s dérazom na komplexnost vyhodnotenia vsetkych
dostupnych informacii kompetentnym odbornikom (psychiatrom — sexuolégom).

Zistovania parafilného zaujmu pomocou falopletyzmografie je diagnostickym Ukonom, ktory vsak nie je
mozné vyuzit na prognostické zhodnotenie. Nakolko je parafilny zaujem trvaly, podmieriovat
,nhegativnym” vysledkom falopletyzmografického vySetrenia napr. prepustenie z Ustavnej formy
ochranného lie¢enia nie je z medicinskeho hladiska odévodnitelny postup (vid aj Standardny operaény
postup pre ochranné liecenia).

6.1.4 Komorbidity a diferencialna diagnostika parafilnych poruch

Parafilné poruchy vykazuju vysoku Uroven komorbidit s inymi psychickymi poruchami (Gordon & Grubin,
2004). Napriklad u zadrzanych os6b s pedofilnymi poruchami boli priznakyzistené komorbidity s poruchami
osobnosti, afektivnymi poruchami, latkovymi zdvislostami, schizofréniou a inymi psychotickymi
poruchami a kognitivnymi poruchami u 30-50 %. Komorbidity s poruchami kontroly impulzov sa v skupine
0s6b s pedofilnymi poruchami zistiliu 30-55 %, najcastejSie to su explozivne ¢rty osobnosti, kleptomania,
pyromdnia alebo patologické hracéstvo (Hall & Hall, 2007). Subezny vyskyt parafilnej poruchy a schizofrénie
Cibipoldrnej afektivnej poruchy nie je €asty, udava sa u 1,7-16 % pripadov (W. L. Marshall, 2006). Aj ked
boli opisané pripady, kedy prejavy parafilie suviseli s psychotickym stavoma odozneli s Uspesnou liecbou
psychdzy, vacsinou sa jednd o nezavisli komorbidnu diagndézu (Smith & Taylor, 1999). NajcastejsSie
komorbidity vyskytujuce sa s parafilnymi poruchami vSeobecne su najma zavislosti (najma alkoholizmus),
osobnostné patoldgie (najcastejSia antisocidlna porucha osobnosti), afektivne poruchy (depresivne a
uzkostné poruchy) a poruchysustredenia a pozornosti (M. P. Kafka & Hennen, 2002; M. P. Kafka & Prentky,
1998). NajcastejSie ,organické” poskodenia mozgu, ktoré su asociované s prejavmi parafilie su Urazy
mozgu (najma Urazy limbického systému), epilepsia temporalneho laloku, Klein-Levinovsyndrém, Kliver-
Bucyho syndrém a Huntingtonova choroba. Prejavy hypersexualitya parafilnych porich mézu byt
sucastou dopamin-dysregulacného syndromu pri liecbe agonitami dopaminovych receptorov (napr.
pramipexol, ropinirol a pergolid) u pacientovs Parkinsonovou chorobou, ale aj pri syndrome
nepokojnych néh ¢i prolaktinome. Vztahy medzi kompulzivnou poruchou sexualneho spravania a
parafilnymi poruchami su nateraznedostatocne objasnené. Pri porovnani skupiny osob s hypersexudlnym
spravanim a zdravymikontrolami sa parafilné poruchy ako exhibicionizmus, voyerizmus, masochizmus,
sadizmus, fetiSizmus, frotérstvo alebo transvestitizmus vyskytli podstatne castejSie u o0sbb
s hypersexualnymi prejavmi (47 % vs.3 %) (Engel et al., 2019). MuZi s hypersexualnymi prejavmi v tejto
studii tieZ vykazovali vy$Siu mieru sledovania materidlov zahffiajucich zneuZivanie deti a natlakové
sexudlne spravanie. Problematickd je diagnostika u os6b s mentdlnym postihnutim, ktoré prejavuju
parafilné symptomy. SU ohrozeni rizikom nespravnej diagndzy parafilnej poruchy, pricom aj prejavy
psychickej poruchy sa mozu prejavovat inak, alebo mdze byt pre nich obtiazne rozpoznat aleboopisat
psychiatrické priznaky (Fletcher et al., 2016). Pri diferencidlnej diagnostike najméa afektivhych porich
vSeobecne treba uvaZovat aj opacny vztah v zmysle, Ze prejavy parafilnejporuchy u jedinca mdzu
vyvoldvat stres, pocity viny, hanby a zvySeny stres s nasledkom rozvoja afektivnej poruchy, ktord v
kombindcii so stigmatizaciou zasadne komplikuje schopnost a ochotu vyhladat profesionalnu pomoc.

6.2 Terapia

Parafilné poruchy su stavy prebiehajlce celoZivotne. Terapiou je mozné ovplyvnit schopnost kontroly
parafilnych fantazii, nutkania alebo konania a zniZit Uroven stresu, ktory vyvolavaju.U ludis parafilnou
poruchou, ktori sa nedopustili kriminalneho konania je toto hlavnym cielomliecby. U oséb, ktoré sa
dopustili nezdkonného konania méze byt sidom nariadena liecba aj bez ich suhlasu, ktorej ciefom je
eliminovanie ich nebezpecnosti pre spolo¢nost.

Idedlom vo vyusteni terapie je dosiahnutie ,,sexudlnej adaptdcie”, Co je stav kedy jedinec netrpiZziadnymi
psychickymi, socidlnymi ani sexudlnymi problémami. Predpokladom je ziskanie nahladu na parafilnu
sexualnu motivaciu.

Konkrétnejsie ciele v lie¢be parafilnych porich mézeme zadefinovat nasledovne:

A. kontrolovat parafilné fantazie a konanie, a tak znizovat riziko sexualneho deliktu;
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B. kontrolovat parafilné sexualne nutkanie;
C. zniZit droven stresu a utrpenia 0s6b s parafilnymi poruchami;
D. podporit neparafilné sexudlne zaujmy a spravanie.

Pre liecbu pacienta s parafilnou poruchou sa odporuca vytvorenie individualizovaného liecebného planu
zahfnajuceho psychoterapeutické, farmakologické i rezimové postupy, ktory ma byt pravidelne
revidovany a s ktorym ma byt tato osoba oboznamena.

Trvanie lie€by by malo byt minimalne 2 roky pri menej zavaznych parafilnych poruchacha najmenej5
rokov alebo aj dlhsie ak existuje riziko sexudlneho nasilia (Pecenak & Kofinkova,2016; Thibaut et al., 2020).
V rdmci ochranného lie¢enia podla Standardného postupu pre realiziciu ochrannych lie¢eni ma byt
podany pri ambulantnom ochrannom sexuologickom lieceni ndvrh na jeho ukoncenie az po 5 rokoch
stabilizovaného stavu a po posudeni znalcomv odvetvi Sexuoldgia.

Lie¢ba komorbidnych somatickych stavov a psychickych porich ma prebiehat podlaprislusnych
Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov.

Algoritmus sledovania parametrov telesného stavu pred zahdjenim farmakologickej lieCby a ajv jej
priebehu zobrazuje tabulka 4.

Tabulka 4. Odporucené hodnotenie a vySetrenia pacienta pred a pocas lieCby parafilnejporuchy

Pred 3 mesiace 6 mesiacov 1 rok Vidy po 1
liecbou roku

SSRI alebo antiandrogény?! alebo GnRH agonisti

Hodnotenie  sexudlnych + + + + + (pri kazdej

fantazii a  sprdvania dalsej

(parafilného aj konzultacii)

neparafilného)

Vyska, vaha, BMI

TK + + +

EKG + + + (ak kardidlne + (ak kardialne + (ak kardidlne

prejavy) prejavy) prejavy)

Hepatdlne funkcie + + + (ak CPA) + (ak CPA + (ak CPA alebo
alebo agonisti agonisti  GnRH,
GnRH)) ak

CPA vidy po 3-
6mesiacoch)

Renalne funkcie + + - + (ak agonisti + (ak agonisti
GnRH) GNnRH)

T3, TSH + + - - -

KO + + - - -

Glykémia + + -

Lipidovy profil + + -

Antiandrogény alebo GnRH agonisti

Pisomny informovany + - - - -

suhlas

Sérové hladiny Ca, P + + - + +

Somatické vysetrenie + + +

vratane genitdlu

Znamky feminizdcie (najma |+ + + + +

gynekomastia)

Depresia, suicidalne ideacie + + + + +

Testosterén*, SHBG, LH, + + - - -

prolaktin

Osteodenzitometria + + - 2 +

MR mozgu? + + - - + (ak CPA)

Musi byt ukon&end puberta a rast.

ZNevyhnutné v pripade zvy$eného rizika osteopordzy: zlomeniny alebo vek > 50 rokov,
kombinacia kortikoidov alebo antikonvulziv, poruchy spojené s poZivanim alkoholu, vysokoodporucané
v inych pripadoch. V pripade osteopordzy musia byt predpisované vapnik, vitamin D alebo bifosfonaty,
aby sa predislo zlomeninam kosti.
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3Len v pripade lie¢by CPA: §truktury mozgu musia byt kontrolované MR v 5. roku a potomkazdé
2 roky v pripade dlhého trvania lieCby (> 6 mesiacov) a vysokého davkovania. Ked' jeCPA vysadeny, nie
je potrebné strukturdlne vysetrenie mozgu MRI. V pripadoch lie¢by agonistom GnRH, pred zaciatkom
lie€by skontrolovat aktivne ochorenie hypofyzy ahypotalamu alebo meningeém.

*Hladiny testosterdnu v krvi sa m6zu merat pocas liecby v pripade nekontrolovatelnych
preruseni lieCby alebo v pripade rizika maskovanej suplementacie testosterénu.

Specialne varovanie: FDA varovala pred zvy$enym rizikom diabetu a uréitych kardiovaskularnych
ochoreni (srdcovy infarkt, nahla srdcova smrt a mftvica) u muzov, ktoridostavaju lieky s agonistom GnRH
na liecbu rakoviny prostaty.

6.2.1 Farmakologicka liecba
Pri farmakologickej lie¢be parafilnych poruch ide vo vacsine pripadov o liecbu off-label(indikacia parafilnej
poruchy nie je uvedenda ako indikacia v prislusnom Suhrne charakteristickych vlastnosti lieku (SPC)).
Indikacia pouZitia lieku v tomto pripade je podporena vysledkami studii a konsenzom odbornikov (nie je
non lege artis). PouZitie lieku mimo indikaéného spektra je potrebné zaznadcit v zdravotnej dokumentacii.

6.2.1.1 Psychofarmakd

Spomedzi skupiny psychofarmak ma najvyssiu mieru dokazov o ucinnosti skupina selektivnych
inhibitorov spatného vychytavania sérotoninu (SSRI) — Groven dokazu C. Existujuklinické dékazy o tom, Ze
minimalne sertralin a fluoxetin redukuju parafilné sexudlne spravanieu poruch ako napr. exhibicionizmus
¢i pedofilia bez sexualnych deliktov na detoch. Tato skupina lieciv je navySe spojena s priaznivym profilom
neziaducich Gcéinkov. SSRI moéZu byt pouZité aj v kombinacii s antiandrogénnou lie¢bou alebo lie¢bou
agonistami gonadotropin uvolfiujuceho horménu (GnRH) najma v Uvode liecby pri rozvoji symptémov
depresie. SSRI maju preukdzany pozitivny vplyv aj pri pridruzenych poruchach kontroly impulzov di
stavochobsedantno-kompulzivneho spektra (Thibaut et al., 2020).

Skupina psychofarmdk je sice v liecbe parafilnych porich pouzivanad dlhodobo, avsak uroven
dokazov svedciach pre ich Uéinnost je nadalej velmi nizka ¢o je nasledkom nedostatku kontrolovanych
studii najma v skupine pacientov bez pridruzenych psychiatrickych komorbidit(Thibaut et al., 2020).
Spomedzi pouZivanych psychofarmak (okrem skupiny SSRI) maju najviac Udajov o moznej ucinnosti
antipsychotika (haloperidol, risperidén), antikonvulzivaa litium, naltrexon resp. antidepresiva inych
skupin (tricyklické antidepresiva a mirtazapin). U¢innost tychto lie¢iv je hodnotena troviiou dokazu E,
pri€om sa zd6razfiuju mozné neziaduceucinky liecby.

Zhrnutie: spomedzi psychofarmak ma opodstanenie pri lieCbe parafilnych pordch pouZitie
antidepresiv typu SSRI ato najma pri menej zavaznych stavoch, pri ktorych nedochadzak fyzickému
kontaktu s obetami a nizkym rizikom sexudlneho nasilia. PouZitie ostatnych skupin psychofarmak je
mozné, avsak preferencne pri pridruzenych psychiatrickychkomorbiditach.

6.2.1.2 Hormondlna lieéba

Indikdciu hormonalnej liecby z bioetického hladiska pripustaju podla belgického regulaéného
organu pre bioetiku napr. ¢eské guideliny resp. doporuceny postup Svetovej federacie spolocnosti pre
biologicku psychiatriu (WFSBP — World Federarion of Societies ofBiological Psychiatry) (Thibaut et al.,
2020) pri splneni vsetkych nasledujucich podmienok:

parafilia (parafilnd porucha) bola u ¢loveka diagnostikovana po dokladnom odbornom
vysetreni,

hormonalna terapia je zamerana na Specifické klinické symptédmy a spOsoby spravania a je
prisposobend pacientovmu zdravotnému stavu,

stav pacienta predstavuje vysoké riziko vdineho ohrozenia jeho zdravia alebo fyzickej Ci
moralnej integrity,

nie su dostupné iné, menej invazivne lieCebné prostriedky,

oSetrujuci odbornik informuje pacienta a ziska jeho suhlas, sdhlasi s prevzatim
zodpovednosti za indikdciu liecby a za dalSie sledovanie pacienta vratane jeho somatického stavu,
v odoévodnenych pripadoch aj s pribratim endokrinoléga akokonzultanta,

hormonalna lie¢ba je stéastou pisomného terapeutického planu, ktory je v adekvatnych

intervaloch kontrolovany a v pripade potreby revidovany.
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Pred zacliatkom a v priebehu liecby antiandrogénmi alebo GnRH agonistami je potrebné
zhodnotenie a sledovanie stavu pacienta. To zahfila vyhodnocovanie sexudlneho spravania a fantazii,
priznaky depresie, myslienok na samovrazdu, vstupné vysetrenie a pravidelné sledovanie hmotnosti, BMI,
krvného tlaku, EKG (pokial su hlasené kardiologické tazkosti), hepatéalnych a renalnych funkcii, krvného
obrazu, hladiny glykémie, lipidového profilu, hladinyvdpnika a fosfatov, funkcie stitnej zlazy, hladiny
hormdnov v plazme, telesné vysetrenie - vratane genitdlii, rizika feminizacie (gynekomastia) a vysetrenie
osteodenzitometrie. PrilieCbeCPA je nutné realizovat MRI vySetrenie a mozgu, nasledne spravit kontrolné
vySetrenie o 2 roky (vid' aj tabulka 4).

Antiandrogény

V indikacii hormonalnej liecby pripravkom s antiadrogénnym p6sobenim sa zvyéajne uvddzajudva
pripravky: cyproterénacetat (CPA) a medroxyprogesteronacetat (MPA). Indikaciu na potlacenie
patologicky zmeneného pohlavného pudu u muza z dévodu parafilnej poruchy ma na Slovensku len CPA
(SPC, Androcur). CPA ma centralne inhibi¢ny Ucinok, ktory spdsobujezniZenie syntézy testosteréonu v
testes, znizuje sérové hladiny testosterénu a kompetitivneinhibuje Gcinok androgénov na androgén-
dependentnych cielovych organoch. Dostupny jev podobe tabliet na peroradlne pouZitie alebo v depotnej
forme. Liecba a davkovanie sa ma riaditpodla platného SPC, pricom maximalna dennd davka je stanovena
na 300mg. Na stabilizaciu terapeutického Ucinku je potrebna dlhodoba liecba, najmenej 3 roky, pricom v
niektorych pripadoch je odporucend aj celoZivotnu liecbu na udrziavacej ddvke 12,5 az 25 mg denne
(Thibaut et al., 2020). Ziaduce je subeiné psychoterapeutické vedenie. Kontraindikdciami lie¢by su
ochorenia pecene, Dubinov-Johnsonov syndrém, Rotorov syndrom, nador pecene, meningedm,
kachektizujuce ochorenia, tazka chronicka depresia, tromboembolické procesy, tazky diabetes mellitus s
cievnymi zmenami, kosacikovitd anémia a precitlivelost na liec¢ivo alebo pomocné latky pripravku (SPC,
Androcur). NajéastejSimi neziaducimi Ucinkami pri uZivani su zniZenie libida, erektilna dysfunkcia a
reverzibilnd inhibicia spermatogenézy, gynekomastia, zvySenie telesnej hmotnosti, tromboembolické
komplikacie a hepatocelularne poskodenie. Najzavaznejsimi neZiaducimi Uc¢inkami moze byt hepatdlna
toxicita, benigne a maligne tumory peclene s nasledkami ako intraabdominadlna hemordagia a
tromboembolické prihody.

Uroven dokazov pre CPA je C, pricom hodnotenie pomeru rizika a benefitu lie¢by je stredne velky
(Thibaut et al., 2020).

Analégy GnRH

Spomedzi analdégov GnRH su v Slovenskej republike dostupné triptorelin, leuprorelina
goserelin, pri€om ani jeden z nich nemad v SPC uvedenu indikaciu parafilnej poruchy. Napriektomu o tejto
skupine liediv treba uvaZzovat v liecbe jedincov s parafilnymi poruchami, pricom najzasadnejsim je
argument sily dékazov o ich G¢innosti na drovni B/C (Thibaut et al., 2020).

Podavanie agonistov GnRH po inicidlnej stimulacii s prechodnym zvysenim hladin testosterénu
vedie k inhibicii sekrécie gonadotropinov s naslednou supresiou testikularnycha ovarialnych funkcii s
nasledkom dosiahnutia kastracnej urovne pohlavnych horménov

v priebehu 2-4 tyZdnov od zahajenia liecby. V indikacii lieCby parafilnych poridch sa pouziva
najcastejsie triptorelin, ktory je v tejto indikacii schvaleny vo viacerych krajinach Eurépskej unie (SPC,
Salvacyl). Vyhodou analégov GnRH v porovnani s antiadrogénmi je podstatne nizsi profil neziaducich
ucinkov. Spomedzi ocakavanych neZiaducich Gclinkov sa vyskytuje Ubytok kostnych mineralov
(osteopénia), erektilna dysfunkcia, znizenie libida, navaly tepla, feminizacia, gynekomastia, priberanie,
depresivne prejavy.

6.2.2 Psychoterapeuticka lie¢ba

Psychoterapeutické intervencie spocivaju v spektre aktivit individudlnej a skupinovej terapie,
poradenstva v socialnej, pracovnej ¢i inych oblastiach, praci s jednotlivcom a/alebo jehoblizkymi ¢i
rodinami. Spomedzi pouzivanych psychoterapeutickych smerov maju najviac dékazov o ich ucinnosti
pristupy kognitivne-behavioralnej psychoterapie (priekaznost na drovni C/D), i ked  ucinné v jednotlivych
pripadoch mo6zu byt aj dalsie pristupy, napr. dynamické metddy, resp. psychoanalyticky orientované
metody.
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VSeobecna stratégia smerovania psychoterapie oséb, ktoré trpia parafilnymi poruchami zahffiaaj
nacvik empatie, pracu s kontrolou sexualnych impulzov, zvladanie stresu a prevenciu relapsu(Hall & Hall,
2007). Sexualni delikventi ¢asto prezentuju skreslené vzorce myslenia, ktoré im umoznuje racionalizovat
si svoje vlastné spravanie (napr. Ze deti m6zu suhlasit s pohlavnym stykom s dospelymi osobami, alebo Ze
obete su zodpovedné za to, Ze je na nich spachany sexualne motivovany trestny ¢in a pod.). Okrem prace
so skreslenymi kognitivnymi vzorcami sa v ramci psychoterapeutickych programov pracuje s dalSimi
faktormi podporujicimi sexudlne delikventné spravanie, ako napr. praca s impulzivitou, schopnost
ovladat zlost, vyjadrovat pocity a efektivhe komunikovat, zvladanie stresu, zneuzivanie alkoholu a inych
navykovych latok, alebo parafilné sexudlne vzruSovanie.

Kognitivne a kognitivne behavioralne postupy

Kognitivna psychoterapia vychddza z predpokladu primarneho vyznamu vnutornych poznavacich
procesov, predovsetkym myslenia a spravania daného jedinca. Psychoterapeutickémetddy zaloZzené na
kognitivnej tedrii kladd déraz predovsetkym na vedomud cinnosta zameriavaju sa na vyuzivanie
racionalnej, logickej argumentdacie.

Ciefom tychto terapeutickych postupov je:

® poskytnut pacientom vedomosti, ktoré im umoznia spravat sa adekvatne, alebo savyhybat
situdciam pri ktorych hrozi zvysené riziko recidivity delikventného spravania,

® zmenit postoje pacientov prosocialnym smerom,

® upozornit pacientov na negativne dosledky ich spravania a ¢inov. V suvislosti s nimi
samotnymi aj vzhladom na ich okolie,

® upravit pacientov pohlad na jeho vlastné deviantné spravanie,

® edukovat pacienta v suUvislosti s uspokojovanim jeho vlastnych sexudlnych potrieb
akceptovatelnejsim sp6sobom,

® naucit pacientov stratégie, ktoré im umozZnia lepSie kontrolovat vlastné vzruseniea
kontrolovat rizikové situacie.

6.2.3 Iné lie€éebné modality - bilateralna orchiektémia

Bilateralna orchiektédmia (kastracia) je chirurgickym zdkrokom veducim k trvalému znizeniu hladin
testosterénu. Aj napriek preukdazanému efektu na zniZzovanie recidivity pri sexudlnej delikvencii hladiska
etického sa javi najproblematickejSou terapeutickou modalitou (Weiss, 2017). Vyhradami voci kastracii
byva najma skutocnost, Ze ide o ireverzibilny vykon, ku ktorému existuji menej invazivne alternativy a
tieZ to, Ze mbze byt vnimana ako forma trestu ¢i problematika (pseudo)dobrovolnosti informovaného
suhlasu napr. v podmienkach vykonu trestu alebo ochranného liecenia v situacii, ak sa rozhoduje o ich
zmierneni. Argumentom za chirurgicky zakrok je opat ireverzibilnost z uhla pohladu nutnosti kontroly
kompliancie pri pouziti medikamentdzne;j liecby.

Kastracia v nasich podmienkach predstavuje chirurgicky vykon, ktory si vyZzaduje pisomnua formu
informovaného suhlasu. V si¢asnosti nie je upravend $pecidlnou legislativou (napr.v Ceskej republike
Mzd CR 2012, Zakon 373/2011 v CR), kde je okrem iného vyZadované komisionalne zhodnotenie indikécie
konziliom. V sulade s medzinarodnymi standardnymipostupmi je vSak vhodnejsie preferovat hormonalnu
liecbu. Pokial sa pacient rozhodne pre kastraciu z dévodu zavazinej parafilnej poruchy s nedostatocnou
reakciou na hormonalnu lie¢bu, vykonava ju lekdr so Specializaciou v Specializatnom odbore uroldgia
(uroldg) alebo uroldg so Specializaciou v Specializacnom odbore sexuolégia (urolég—sexuoldg) na zaklade
pisomného odporucania psychiatra so Specializaciou v Specializaénom odbore sexuolégia (psychiater—
sexuolog) na zdklade pisomnej Ziadosti pacienta. NajCastejsimi telesnymi zmenamipo kastracii su obezita,
znizenie hmotnosti, redukcia telesného ochlpenia, zvysend Unavnost a gynekomastia. Pre sklony k
osteoporéze sa odporuca pravidelné sledovanie kostnej denzity. Zpsychickych zmien su najcastejsSie
uvadzané astenické a depresivne dysforické symptomy (Weiss, 2017). Indikaciu bilateralnej orchiektomie
z dévodu vysoko rizikovej parafilnej poruchy stanovuje psychiater-sexuoldg na zdklade posudenia a
suhlasného stanoviska nasledujicich Specialistov:endokrinoldg, klinicky psycholdg, uroldg a na Ziadost
pacienta a s jeho pisomnym suhlasnymvyjadrenim. V pripade potreby sa odporuca prizvat odbornika z
iného odboru (napr. sidneho znalca, pravnika a pod.).
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6.3 Informovany suhlas

Pre pouzitie psychoterapeutickych terapeutickych metdd sa vyzaduje v pripade dobrovolnej liecby
poskytnutie bezného informovaného suhlasu pacientom. V pripade obmedzene]j spbsobilosti na pravne
ukony je potrebné udelenie tohto suhlasu ustanovenym opatrovnikom. V pripade ochranného liecenia a
detencie sa nevyzaduje informovany suhlas, stcastou poucdenia o priebehu lieby maja byt vsetky
planované terapeutické postupy vratane psychoterapie a moznych konsekvencii jej odmietania. Je vSak
pochopitelné, Ze terapie, ktoré si vyzaduju aktivnu participaciu pacienta, je tazko mozné vykonat proti
jeho voli.

Pre pouzitie farmakoterapie SSRI alebo inymi psychofarmakami sa vyZzaduje v pripade dobrovolne;j
liecby poskytnutie beZzného informovaného suhlasu pacientom. V pripade ochranného lie¢enia a
detencie sa nevyzaduje informovany suhlas, sucastou pouceniao priebehu liecby maju byt vsetky
planované terapeutické postupy vratane farmakoterapiea moznych konsekvencii jej odmietania.

Pre pouZitie hormonalnej liecby (CPA, analégy GnRH) je vyZadovany informovany suhlas pacienta
(aj v pripade ochranného liecenia).

Vykonanie bilateralnej orchiektémie z dévodu vysoko rizikovej parafilnej poruchy mozné len na
Ziadost pacienta a jeho pisomného suhlasného vyjadrenia. Indikaciu vykonu stanovuje psychiater-
sexuoldg na zaklade posudenia a suhlasného stanoviska nasledujucich Specialistov:endokrinolég, klinicky
psycholdg, urolég (pripade potreby sa odporuca prizvat odbornikaz iného odboru (napr. sidneho
znalca, pravnika a pod.)).

6.4 Algoritmus vyberu vhodnej lieéby zaloZeny na posudeni rizika

Algoritmus lieCby podla WFSBP rozliSuje 5 Urovni liecby podla zadvaznosti parafilnej poruchy:

1. minimdlna Urover rizika

V tychto pripadoch je cielom intervencii kontrolovat parafilne sexudlne fantazie, nutkania a
spravanie bez zdsahu do konvencénej sexualnej aktivity a bez dopadu na sexudlny apetit. Lie€CbumoZno
pouzit v pripadoch, kde nehrozi riziko znasilnenia alebo sexudlneho zneuZivania deti. Prikladom mozu
byt niektoré pripady voyeurskej, fetiSistickej ¢i frotérskej poruchy. Liecba pozostiva najmid z
psychoterapie, odporucanad je najma kognitivne behavioralna psychoterapia.

2. nizka droven rizika

V tychto pripadoch je cieflom kontrolovat parafilné sexudlne fantazie, nutkania a spravanie s len
malym zasahom do konvenénej sexualnej aktivity a bez dopadu na sexudlny apetit. LieCbuje mozné pouzit
vo vsetkych menej zavainych pripadoch parafilnych porich, kde nedochadzak fyzickému kontaktu s
obetami aje nizke riziko sexualneho nasilia, napr. pri exhibicionistickejporuche bez rizika znasilnenia alebo
zneuzivania deti, pripadne pri absencii uspokojivych vysledkov na urovni 1. Lie¢ba pozostdva z
psychoterapie (najlepsie kognitivne-behavioralna psychoterapia) a SSRI. Davky SSRI maju dosahovat
davky pouzivané pri obsedantne- kompulzivnych poruchéch (napr. fluoxetin 40 — 60 mg/d alebo sertralin
200 mg/d). Efekt lie¢bysa da ocakavat za 1-3 mesiace. U&innost tejto intervencie je hodnotend ako 70 %,
pokial nejdeo osoby, ktoré sa dopustaju sexudlneho nasilia.

3. strednd droven rizika

V tychto pripadoch je ciefom kontrolovat parafilné sexudlne fantazie, nutkania a spravanie so
znacnym znizenim sexualnej aktivity a libida. PouZiva sa u 0s6b, ktoré vykazuju mierne rizikosexualneho
nasilia, ale je u nich intelektualne postihnutie (neurologické komorbidity ako napr.demencia) a u os0b,
kde nie st pritomné fantazie a/alebo spravanie zahffiajluce sexudlnysadizmus (ak st pritomné, vid Groven
4) a pacient dodrziava lieCcebny reZzim. Pri nedodrZiavanilieCebného reZimu pacientom sa odporuca
pouzivat intramuskularnu formu liekov. ReZzim drovne 3 sa pouZiva aj pri absencii uspokojivych
vysledkov na urovni 2. Liecba pozostavaz psychoterapie (najlepsie kognitivne-behaviorédlnej) a CPA.
Déavkovanie CPA pri peroralnomuzivani je 50 — 200 mg/d (max. 300 mg/d) alebo pri intramuskularnej
forme sa podava 200 — 400 mg raz tyZdenne a potom v intervaloch kazdé 2 — 4 tyzdne. U¢innost sa udava
na urovni 80 — 90 % (strednad hodnota recidivizmu 6 %). Nastup G¢inku sa da o¢akavat o 1-3 mesiace. Pri
komorbiditach s Uzkostnymi, depresivnymi alebo obsedantne-kompulzivnymi symptémamimozno liecbu
CPA doplnit SSRI.

4, vysoka Urover rizika
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V tychto pripadoch je cielom kontrolovat parafilné sexuélne fantazie, nutkania a spravanie soskoro
Uplnym potladenim sexudlneho apetitu a aktivit. Pouziva sa u os6b, ktoré vykazuju stredne vysoké az
vysoké riziko sexualneho nasilia a zavazné parafilné poruchy, rovnakov pripade jedincov s pedofilnymi
poruchami, u jedincov s fantaziami a/alebo spravanim zahfiajucim sexudlny sadizmus alebo fyzické
nasilie. Rezim Urovne 4 sa pouZziva aj pri absenciiuspokojivych vysledkov alebo nedodrziavani liecebného
reZimu na urovni 3. LieCba pozostavaz psychoterapie (najlepsSie kognitivne-behavioralnej) a dlhodobo
agonistov GnRH. Mozno poufZit napr. triptorelin alebo leuprolid acetat 3 (alebo 3.75) mg/mesiac alebo
11.25 mg i.m. kazdé 3 mesiace. U¢innost sa udava u viac ako 90% pripadov (recidivizmus < 5 %). Nastup
ucinku mozno ocdakavat o 1-3 mesiace. V pripade potreby mozno dodrziavanie lie¢ebného rezimu
agonistami GnRH kontrolovat meranim hladiny testosterénu. V lvode liecby agonistami GnRH je
potrebné liecbu doplnit o CPA (tyzder pred zaciatkom lie¢by a poéas prvého mesiaca uzivania agonistov
GnRH) pre kontrolu flare-up efektu a kontrolu rizika relapsu parafilného sexudlneho spravania s nim
spojeného.

5. extrémna Uroven rizika

V tychto pripadoch je cieflom kontrolovat parafilné sexudlne fantazie, nutkania a spravanie priplnom
potlaceni sexualneho apetitu a aktivit. PouZiva sa u osob, ktoré vykazuju najzavaznejSieparafilné poruchy
(katastrofické pripady) a pri absencii uspokojivych vysledkov na trovni 4. Liecba pozostava z psychoterapie
(najlepsie kognitivne-behavioralnej) a kombinacie agonistovGnRH a CPA, pri¢om je mozZnost pridat aj SSRI.
Oproti Urovni 4 sa k liecbe pridaju antiadrogénne pésobiace lieCivd, napr. CPA. Davkovanie CPA pri
peroralnej liecbe je 50 —200mg/d (max. 300 mg/d) alebo pri intramuskularnom podavani depotnej formy
CPA200—-400 mg raz tyzdenne a potom kazdé 2 — 4 tyidne.Jednotlivé skupiny Urovne rizika
s terapeutickymi intervenciami zobrazuje aj tabulka 5.

Tabulka 5. Algoritmus lieCby parafilnych portch podla zavaznosti parafilnej poruchy

Uroveri Ciel terapie Indikacia Typ liecby Uroveri Davkovanie Dobrovoln  é | Ochranné
rizika dokazov liecenie liecenie
Kontrolovat Voyeristickd Psychoterapia C/D (pre Ambulantné Ambulantné
parafilné porucha Parafilna KBT) - pri dobrej
sexudlne porucha spoluprdcia
fantazie, zahfnajuca liecbe
minimalna nutkanie a | sexuadlne trvajlcej viac

konanie bez | spravanie ako 5 rokov je
zasahu do | osamote alebo mozné podat
konvencnej suhlasiace osoby navrh na
sexudlnej Frotérska porucha prepustenie
aktivity a bez | Daldie poruchy,
dopadu na | pri ktorych
sexudlnu tuzbu nehrozi

znasilnenie

a/alebo

zneuZivanie deti
Kontrolovat Menej zavainé Psychoterapia C/D (pre Ambulantné Ambulantné
parafilné parafilné + SSRI KBT)
sexualne poruchy, pri Fluoxetin 40- Ustavné - pri
fantazie, ktorych C 60mg/deri dobrej

nizka nutkanie a | nedochdadza Sertralin spolupraci je

konanie len s | k fyzickému 200mg/den mozné podat
malym kontaktu navrh na
zasahom do
konvencnej
sexudlnej
aktivity a
bez s obetami a je nizke zmenu formy
dopadu riziko sexualneho na ambulantn
na nasilia é
sexudlnu Exhibicionisticka
tuzbu porucha bez rizika

znasilnenia a/alebo

zneuZivania deti Pri

absencii

uspokojivych

vysledkov na

urovni 1.
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Kontrolovat Mierne riziko | Psychoterapia C/D (pre Ambulantné Ambulantné

parafilné sexudlneho nasilia | +CPA KBT) Ustavné
sexualne (vyvinova porucha CPA Ustavné - pri
fantazie, intelektu, C 50-200mg per dobrej
stredna nutkanie a | neurologické os/deri spoluprdci je

konanie so | komorbidity napr. alebo mozné podat
znacnym demencia) Ziadne 200-400mg navrh na
znizenim fantazie a/alebo i.m./7-14 dni zmenu formy
sexudlnej spravanie na ambulantn
aktivity a libida zahriiujluce é

sexudlny sadizmus

(ak ano

—uroven 4.) Nie
jeriziko zavainych
NUL

pre CPA (ak éano

— Uroven 4.) Pri
absencii
uspokojivych
vysledkov na

urovni 2.
Kontrolovat Stredne vysoké az Psychoterapia C/D (pre Ustavné Ustavné
parafilné vysoké riziko | + KBT) (aj
sexudlne sexudlneho nasilia agonisti triptorelin nedobrovolna
fantazie, Zavaziné parafilné GnRH B/C 11,25 mg hospitalizacia)
vysoka nutkanie a | poruchy im./ 3
konanie Pedofilna (+/- SSRI) mesiace
s takmer porucha alebo leuprorelin
uplnym fantazie a/alebo
potla¢enim konanie
sexudlnejtuzby | zahfriajuce
a aktivit sexualny

sadizmus  alebo
fyzické nasilie
Nedodrziavanie
liecebného
rezimu alebo
absencia
uspokojivych
vysledkov na

urovni 3.
Kontrolovat Najzavaznejsie Psychoterapia C/D (pre Ustavné Detencia
parafilné parafilné + KBT) (aj
extrémna sexudlne poruchy agonisti nedobrovolna
fantazie, (katastrofické GnRH nie je pre hospitalizacia)
nutkanie a | pripady) +CPA kombinaciu
konanie pri (+/- SSRI)
Uplnom
potlaceni
sexudlnej tuzby
a aktivit

Zdroj: spracované podla odporucani WFSBP (Thibaut et al., 2020).

7 Hodnotenie rizika

Zakladnym ndstrojom pre hodnotenie rizika je klinicky Usudok zaloZeny na vyhodnoteni jednotlivych rizikovych
faktorov (vratane pouZzitia Standardizovanych nastrojov), vedomostiach a skusenostiach s danou skupinou
0s6b. Hodnotenim rizika ziskavame informdcie o potrebe a charaktere liecby (z pohladu terapeutickych
intervencii - vid algoritmuslieCebnych opatreni — tabulka 5, frekvencie stretnuti, miere direktivity, oblasti na
ktoré sa treba primarne zamerat v terapii a pod.), oriziku recidivy (vratane spachania trestného c¢inu)a
zaroven slUzi na overovanie vysledkov liecby.

Zakladom pri hodnoteni rizika je posudenie statickych a dynamickych rizikovych faktorov. Statické si nemenné
rizikové faktory (spravidla sa vztahuju k minulosti) a davaju informaciu

o miere rizika recidivy problematického sexualneho spravania. Patri sem napr. pritomnost parafilnej poruchy,
anamnéza sexualne motivovaného trestného ¢inu/¢inov, pozitivnakriminalna anamnéza, pridruzené psychické
ochorenie, intelekt, anamnéza sexudlneho zneufZitia v detstve a pod.

Dynamické rizikové faktory s potencidlne premenlivé a ovplyvnitelné aspekty fungovania osoby vztahujlce
sa k trestnej ¢innosti. V rdmci terapie sa s nimi da pracovat. Delia sa na akutne astabilné. AkuUtne dynamické
rizikové faktory su rychlo sa meniace a vyplyvaju z aktudlnej situdcie osoby (napr. prostredie kde sa prave
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nachddza — pristup k potencialnym obetiam, psychické rozpoloZenie, pripadne zhorSenie psychického stavu —
napr. depresia, rizikosebaposkodenia, suicicia, abuzus navykovych latok a pod.). Stabilné dynamické rizikové
faktory predstavuju napriklad osobnostné charakteristiky, nedostatocné socidlne zrucnosti, izoldcia, postoje
schvalujuce trestny ¢in, negativne postoje u urcitym skupindm vseobecne (napr. detom, Zenam, muzom),
impulzivita, zvladanie zataze a stresu a pod. Akutne dynamickérizikové faktory su lahsie ovplyvnitelné terapiou
v porovnani so stabilnymi. NajcastejSie pouzivanymi skalami na hodnotenie rizika su Stable 2007 a Acute 2007
(Hanson & Kanada, 2007). Pre pouzitie v nasich podmienkach je potrebné ich prelozit a validizovat na nasu
populaciu.

V ¢eskom Standardnom postupe (Zvérina & Weiss, 2012) su uvedené nasledovné kritéria prerecidivu podfa
Zvérinu (Zvérina, 2003), pricom ak posudzovana osoba vykazuje dve a viac spominanych vlastnosti, je riziko
recidivy vysoké:

pritomnost sexualnej devidcie,

vek do 35 rokov (pedofilny deviant je vSak nebezpecny doZivotne),
chybajuci alebo zle fungujuci partnersky vztah,

jeden alebo aj viac sexualnych deliktov v anamnéze,

mentalny defekt,

psychopaticka Struktura osobnosti,

zavislost na alkohole, abuzus.

Pre rozhodovanie o indikacii hormondlnej lie¢by podla Odporugenych postupov MZ CR

a WFSBP moze sluzit skala Depo-Provera (Maletzky et al., 2006). Skore 7 a viac mbze podlaautorov byt
indikaciou k hormondlnej supresii, avSak hlavnym kritériom pre tento druh lieCby zostava klinické posudenie.
Jednotlivé polozky Skaly Depo-Provera su uvedené

v tabulke 6.

Tabulka 6. Skdla Depo-Provera na hodnotenie indikécie k hormonalnej supresii

Polozka Skére

Viac ako 1 obet

Viac ako 1 parafilia

Preferencia deviantného spravania

Deviantny sexualny zaujem (podla PPG)

NeZije s obetou

PouZitie sily pri sexudlnom delikte

Obet muzského pohlavia

Vek pod 30 rokov pri prepusteni z vykonu trestu

Mozgova dysfunkcia

Predchdadzajuca psychiatrickd anamnéza

Sexualny delikt poc¢as ambulantnej lieCby

RIR(R|INR|NR|R|IN|R|R|R

Sexualny delikt pocas Ustavnej liecby

Zlyhanie predchadzajucej liecby 2
Zdroj: spracované podla (Maletzky et al., 2006; Thibaut et al., 2020; Weiss, 2017)

8 Zabezpecenie a organizdacia zdravotnej starostlivosti

LieCba pacienta s parafilnou poruchou bez anamnézy sexudlne motivovaného trestného ¢inu prebieha
spravidla ambulantnou formou. Z pohladu prevencie sexudlne motivovanej kriminality je Ziaduce, aby tato
skupina pacientov bola ¢o najvacsia a k liecbe motivovana. Nadosiahnutie tohto ciela je potrebné
systematicky pracovat na destigmatizacii jedincovs parafilnymi poruchami a osvete zameranej na
odbornt a laickl verejnost. Rovnako je potrebné vytvorit siet poskytovatelov s kompetenciami na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti tejto skupine populacie.

Sidom nariadené ochranné sexuologické lieCenia ambulantnou formou by mali byt realizované v
psychiatrickych ambulanciach lekdrom s prislusnymi kompetenciami (psychiater-sexuolog, alebo psychiater
s vzdelanim v poskytovani intervencii suvisiacim s manaZmentom parafiliia os6b vo zvySenom riziku
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problematického sexualneho sprdvania. Sucasnu situdciu, v ktorej nie je dostatok poskytovatelov v
prislusnych kompetenciach mozno povazovat za prechodnua nie uspokojivu.

Sexuologické ochranné liecenie Ustavnou formou uklada sud v zmysle Trestného zdkona popritreste, pri
upusteni od potrestania alebo pri podmienec¢nom upusteni od potrestania alebo ak pachatel ¢inu inak
trestného nie je pre neprietnost trestne zodpovedny a jeho pobyt na slobodeje nebezpecny. Tato forma
liecby by mala byt poskytovana v ramci organizacnych jednotiek so sexuologickym zameranim v Ustavnych
psychiatrickych zariadeniach. V sicasnosti je jedinéSpecializované sexuologické pracovisko s adekvatnym
personalnym zabezpecéenim je oddelenie pre vykon ochrannych lie¢eni v Ustave pre vykon trestu odfatia
slobody Kosice — Saca, kde je mozné poskytovat starostlivost len osobam odstidenym na vykon trestu
odnatia slobody. Je potrebné vytvorit Ustavné sexuologické oddelenia Specializované na lie¢bu jedincov s
parafilnymi poruchami s adekvatnym personalnym a materidlno-technickym zabezpecenim.

Pre uUcelnu organizaciu forenznej sexuologickej starostlivosti je idedalnym vytvorenie sexuologickych
oddeleni v rdmci Specializovanych psychiatrickych zariadeni, fungujicom na zaklade modelu terapeutickej
komunity, s dostupnou nielen farmakologickou lie¢bou, ale aj psychoterapeutickymi intervenciami,
psychosocidlnou rehabilitaciou a pod. Takéto oddelenie méze vyuZivat kapacity psychiatrického zariadenia
potrebné napr. v pripade inej psychickej komorbidity ¢i zavislosti (napr. pre realizaciu kombinovaného
ochranného psychiatrického, protialkoholického ¢i protitoxikomanického liecenia). Koncentracia vysoko
Specializovanych persondlnych kapacit v spojeni s bezpecnostnymi prvkami by okrem iného umoznila aj
napr. vykon predbezného prikazu na umiestnenie obvineného do zdravotnickeho zariadenia (§ 85 ods. 7
Trestného poriadku) u pachatelov trestnych c¢inov spachanych zo sexualneho motivu s realizdciou sidno-
znaleckej expertizy (i napr. Ustavného pozorovania).

Zakladnym predpokladom pre vytvorenie takéhoto modelu je dostupnost lekarov so Specializaciou v odbore
sexuoldgia (so zabezpecenim ich zastupitelnosti) a dalSich zdravotnickych pracovnikov s potrebnou praxou
(najma sestry so Specializaciou v odbore psychiatria, klinicky psycholdg, liecebny pedagdg a dalsi) v poctoch
analogickych poziadavkdm pre odbor psychiatrie.

Pre zvySenie Urovne bezpecnosti je potrebny vycvik a pravidelné obnovovanie kompetencii personalu vo
verbalnych deeskalaénych technikach a tie? v zvladani agresivnych prejavov. Ziaducim prvkom je tie?
angazovanie bezpecnostnych zamestnancov s prislusnym zaSkolenim pre prostredie zdravotnickeho
zariadenia.

K nevyhnutnému 3pecifickému vybaveniu patri pristrojové vybavenie na sexodiagnostiku — minimalne
falopletyzmografia (vulvopletyzmografia).

Forenzné sexuologické oddelenie je urcené pre fudi s histériou spachania trestnej Cinnosti,vyZaduje si
teda aspon bazalne technické vybavenie:

° Zabezpecenie priestorov oddelenia proti jeho nedovolenému opusteniu

° Samostatné vychadzkové a rekreacné priestory

° Vizualne monitorovanie priestorov

° Ubytovacie kapacity v jedno a dvojpostelovych izbach pre zniZenie rizika neziaducichinterakcii

Ambulantnd sexuologicka starostlivost o pacientov s parafilnymi poruchami si vyZaduje nevyhnutné
posilnenie kapacit so zabezpecenim ich regionalnej dostupnosti. Vysoko Ziaduci jeaj rozvoj komunitnej
starostlivosti s presahom sluZieb aj do socidlnej oblasti.

9 Progndza

Vacsina parafilnych poruch je chronickd a pretrvava celoZivotne. Samotna parafilia nie je nelegalna, avsak
spravanie na podklade parafilnych pohnitok moéze viest s sexualnym priestupkom a trestnym cinom so
zavainymi nasledkami pre osobu samotnu a aj obete. Vaznym problémom lie¢by parafilnych poruich je
recidiva. Vaznenie sice moze zabranit pachaniu dalsich ¢inov, avSak nemeni samotny parafilny zaujem a
preto ma len obmedzeny preventivny potencial. Kli¢ova je lieCba a to nielen samotnej parafilnej poruchy,
ale ajpridruzenych rizikovych stavov (napr. naduzivanie navykovych latok), kde vyskumy opakovane
dokazuju vyznamny efekt lieCby na recidivu delikvencie.

10 Dalsie odporucania
Vytvorit ~ Specializované  pracovisko na realiziciu sidom nariadenych  ochrannych
sexuologickych liecieb.
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Vytvorit Standardné diagnostické a terapeutické postupy pre dalSie skupiny pacientovs parafilnymi
poruchami (adolescenti, Zeny).

Vytvorit Standardny diagnosticky a terapeuticky postup pre realizaciu a vyhodnocovanievysledkov PPG.
Vytvorit Standardny diagnosticky a terapeuticky postup pre realizdciu pre realizaciua indikdciu
bilateralnej orchiektémie.

Vhodné prelozit a validizovat na nasu populaciu vhodnu skalu hodnotenia rizika (napr.Stable 2007 a Acute
2007.

Potrebné je zrusit indika¢né obmedzenia pre hormonalne lieky pre osoby s diagndzou parafilnych portch
alebo ziskat skupinovu vynimku na preskripciu mimo indikacného obmedzenia a pravidelne ju obnovovat
(interval kazdych 6 mesiacov).

Vytvorit a podporovat preventivne programy zamerané nielen na vsetkych zdravotnickych pracovnikov ale
aj na vSeobecnu populdciu.

Ucinnost
Tento Standardny postup nadobuda Géinnost diia ...
Odporucania pre dalsi audit a reviziu Standardu
Prvy planovany audit a revizia tohto Standardného postupu po dvoch rokoch.
Pozndmbka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyZaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo lieCcbeako uvddza
tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie vysetrenia,
komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dbkazoch alebo na zdklade klinickej konzultdcie alebo
klinického konzilia.

Takyto klinicky postup md byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.
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MINIMALNY STANDARD PRE STUDIJNY PROGRAM SUSTAVNEHO VZDELAVANIA
INTERVENCIE SUVISIACE S MANAZMENTOM PARAFILNYCH PORUCH A 0SOB VOZVYSENOM RIZIKU
PROBLEMATICKEHO SEXUALNEHO SPRAVANIA

a) Charakteristika Studijného programu

Studijny program poskytne zdravotnickym pracovnikov potrebné vedomosti a zruénosti pre pracu s
osobami s atypickymi sexudlnymi preferenciami (parafilné poruchy) a problematickymsexudlnym spravanim.
Program obsahuje teoretickd a praktickud (tréningovu) Casl. Ciefom Studijného programu je poskytnut ticastnikom
vedomosti a kompetencie nevyhnutné pre prvy kontakt a naslednu terapeuticku prdcu s cielovou skupinou
0s0b s atypickymi sexudlnymi preferenciami a problematickym sexudlnym spravanim.

b) Ciel studijného programu

Absolvent Studijného programu ma zadkladné vedomosti o parafilnych poruchach a problematickom
sexualnom sprdvani a suvisiacich oblastiach. Ma zrucnosti pre priamy kontakt s osobami z cielovej skupiny oséb
s parafilnymi poruchami, pozna strukturu diagnostickéhorozhovoru a vie vykonat zdkladné hodnotenie rizika.
Pozna rézne metddy a techniky terapeutickej prace s pacientom a dokéze ich vybrat na mieru osobe na zaklade
dohodnutych terapeutickych cielov. Ma tiez znalosti v oblasti suvisiacej psychoedukacie, najma v oblasti
legislativy a zdsad oznamovania moZného protipravneho spravania zo strany osoby.

C) Uréenie cielovej skupiny studijného programu

Zdravotnicki pracovnici: lekar, sestra, psycholdg, lieCebny pedagdg.

d) Celkovy rozsah studijného programu

Dika $tudijného programu je najmenej 20 hodin venovanych rozsirovaniu teoretickych vedomosti, 32
hodin venovanych rozvoju praktickych zruénosti.

€) Obsah a rozsah teoretickych vedomosti a praktickych zruc¢nostiPolozka 1

Teoretické vedomosti Studijného programu Intervencie stvisiace s manazmentom parafilnych portch
a 0s0b vo zvySenom riziku problematického sexudlneho spravania trvaju najmenej 20 hodin a zahfiaju:

1. Tedrie parafilnych poruch- definicia, etioldgia, epidemiolégia, stigmatizacia, psychologické a socialne
(2 hodiny)

2. Specifika jednotlivych typov parafilnych portch podla platného klasifika¢ného systému (2hodiny)

3. Systém starostlivosti o osoby s parafilnymi poruchamiv podmienkach Slovenskej republiky,legislativne
$pecifika, oznamovacia povinnost (2 hodiny)

4. Prvy kontakt s pacientom a bazalny skrining (2 hodiny)

5. Diagnostika parafilnych porich (diagnostické prirucky, Struktura diagnostického rozhovoru, testové
metddy, kazuistiky) (2 hodiny)

6. Posudenie rizik a vypracovanie terapeutického planu (2 hodiny)

7. Cesta klienta v ramci systému starostlivosti (motivacny rozhovor, poradenstvo/psychoedukicia,
psychoterapia), ciele jednotlivych intervencii a Zivotopis klienta(2 hodiny)
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8. Zakladné terapeutické metdédy a techniky (behavioralna a kognitivna analyza, Good lifes
model, bezpecnostny plan, praca s empatiou, impulzivitou, sexualnymi fantaziami a sexudlnym
vzrusenim, posilnenie zvladacich stratégii, kognitivna distorzia a kognicie podporujuce trestny ¢in a pod.) (2
hodiny)

9. Farmakoterapia (2 hodiny): aktualne odporucané postupy podla hodnotenia rizikovosti
pacienta
10. Daldie intervenéné metddy, siet sudvisiacich sluzieb (internetové/e-mailové poradenstvo;

telefonicka, chatova a osobna krizova intervencia; platformy svojpomoci) (2 hodiny)

Polozka 2

Praktické zru€nosti Studijného programu Intervencie stvisiace s manazmentom parafilnych porich
a 0so6b vo zvySenom riziku problematického sexualneho sprdvania trvaji najmenej 32 hodin. Prebiehaju
formou praktickych nacvikov, ukazkami kazuistik, metddou hrania roli so superviziou a naslednou
reflexiou a spracovanim zazitkov a zahffiaju:

1.Diagnosticky a motivacny rozhovor (6 hodiny)

2.Risk-assessment, identifikacia a analyza rizikovych faktorov (6 hodin)

3.Dissexualne spravanie — behavioralni analyza a tvorba rizikového planu (4 hodiny)

4. Psychoedukiacia (zvladanie stresu a coping, informovany suhlas v pripade detia dospelych,
legislativa) (2 hodiny)

5.Dalsie metddy a techniky intervencii (8 hodin)

6.Pripadové analyzy a vypracovanie terapeutického planu (6 hodin)

Vzdelavanie konéi testom teoretickych vedomosti a prezentaciou vedenia kazuistického pripadu
vratane vypracovania kompletného diagnostického rozhovoru, zhodnotenia rizik (risk- assesment) a
vytvorenia individudlneho terapeutického planu.

f) Materidlno-technické zabezpecenie Studijného programu

- prezentacna a dokumentacna technika (didakticka technika), najma pocitac, projektor,flipchart.
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3. Analyza a navrh rieSenia moznosti efektivneho vykonu ochranného lie€enia
sexuologického

Nazov:

Systém vykonu ochrannych sexuologickych lieceni -sic¢asny stav a perspektivy

(analyza)

Autori:

MUDr. Barbora Vaseckovda, PhD.MUDr. Marek Zelman
PhDr. Robert Mathé, PhD. Mgr. Jana Stefanikova, PhD.
MUDr. Danica Caisova-Skultétyova JUDr. MUDr. Peter Kovag, PhD. et. PhD.

Odborna pracovna skupina:
Pracovna skupina pre sexuoldgiu, sexuologické ochranné liecenia a oblast
problematickej sexuality
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Uvod

Na zaklade uznesenia ¢. 15/2023 Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie Rady viady
Slovenskej republiky pre dusevné zdravie (dalej len ,vybor“) zo dria 27. oktébra 2023 bola s i¢innostou
od 1. februdra 2024 do 31. decembra 2024 zriadena , Pracovna skupinapre sexuoldgiu, sexuologické
ochranné lie¢enia a oblast problematickej sexuality” (dalej len ,,pracovna skupina“) za i¢elom plnenia
Memoranda o spolupraci medzi MZ SR a Slovenskou psychiatrickou spolo¢nostou Slovenskej lekarskej
spoloc¢nosti, Stratégie prevencie kriminality na roky 2023 — 2030 a Narodnej koncepcie ochrany deti v
digitalnom priestore a nadvazujucich akénych planov.

Aktuadlne v podmienkach Slovenskej republiky absentuje zdravotnickej zariadenie
$pecializované na vykon ochranného lie¢enia sexuologického. Specializované nemocnice spravidla
odmietaju vykonavat sidom nariadené ochranné lie¢enia sexuologické s odkazom naabsenciu plne
kvalifikovaného zdravotnickeho personalu a nedostato¢né materialno-technickézabezpecenie na jeho
realizaciu.

Cielom pracovnej skupiny bolo okrem iného analyzovat mozZnosti efektivnheho vykonu
ochranného lieCenia sexuologického.

1. Aktudlny stav

Pri nemozZnosti ziskat Specializaciu v ramci prirodzenej generacnej obmeny poctysexuoldogov
kriticky klesali a boli doplnené iba niekolkymi jednotlivcami, ktori tuto Specializaciu ziskali v zahranici.
Deficit persondlnych kapacit nevyhnutne viedol k situacii, priktorej v mnohych regidnoch nie su
saturované potreby pre zabezpecenia adekvatnej zdravotnejstarostlivosti vtomto odbore.

V praxi je sexuologickd zdravotnd starostlivost v civilnych zdravotnickych zariadeniach
poskytovana lekarmi s adekvatnymi kompetenciami iba ambulantne. Vyznamna ¢ast sidmi uloZenych
ochrannych sexuologickych lieCeni ambulantnou formou je realizovandv beZnych psychiatrickych
ambulancidch bez dostupnosti $pecializovanychpsychoterapeutickych intervencii.

Na rozdiel od Ceskej republiky v slovenskych Ustavnych psychiatrickych zariadeniachneboli
vytvarané organizacné jednotky so sexuologickym zameranim. Jediné Specializované sexuologické
pracovisko s adekvatnym persondlnym zabezpecenim je oddelenie pre vykon ochrannych lieceni v
Ustave pre vykon trestu odrfiatia slobody Kosice — Saca, kde jez pochopitelnych dévodov
mozné poskytovat starostlivost len osobam odsidenym na vykon trestu odnatia slobody.

V ,civilnych” dstavnych zdravotnickych zariadeniach Ziadne z nich nema vydanépovolenie
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbore sexuolédgia. Takéto povolenie nemaju vydané ani tie,
ktoré OLSex (ochranné lieCenie sexuologické Ustavnou formou) v sicasnosti realizuji. Rovnako Ziadne
z ustavnych zdravotnickych zariadeni momentalne nemadv pracovnom pomere lekara so Specializaciou
v odbore sexuoldgia.

Absencia sexuolégov neumozriuje Ustavnym zdravotnickym zariadeniam realizovat UOLSex s
vyuzitim adekvatnych lie¢ebnych metdd (napr. Specifické na deviaciu zamerané terapie, terapeuticka
komunita) a spociva obvykle iba vo farmakoterapeutickych postupoch. Nenapliia teda krucialnu
podmienku poskytovania kvalitnej zdravotnej starostlivosti podfa najmodernejsich poznatkov.

Podla autorom dostupnych informacii Ziadne z ustavnych zdravotnickych zariadeni
nedisponuje ani zakladnym materialno — technickym vybavenim na diagnostiku sexudlnych devidcii —
falopletyzmografom, resp. vulvopletyzmografom.
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Z hladiska vnutornej organizacie ide o liecbu jednotkovych pocétov pacientovs
parafilnymi poruchami (teda z hladiska terapie a pristupu vysoko Specifickych pacientov) navSseobecne
zameranych psychiatrickych oddeleniach. Tento pristup vedie nevyhnutne k rizikdmpre spolupacientov
z hladiska ludsko — pravneho, moralneho, etického a tiez aZ k potencidlnym trestno - pravnym
konsekvenciam.

2. Ochranné sexuologické lieenia

Sexuologické ochranné lieCenie Ustavnou formou (dalej len “UO0OLSex”) uklada sddv zmysle
Trestného zdkona popri treste, pri upusteni od potrestania alebo pri podmieneénom upusteni od
potrestania alebo ak pachatel ¢inu inak trestného nie je pre nepricetnost trestne zodpovedny a jeho
pobyt na slobode je nebezpecny.

Podla Statistickych ro¢eniek MS SR boli sidmi roéne ulozené nasledovné pocty GOLSex.
Tabulka: Prehlad o pocte uloZzenych ochrannych opatreni:

Rok 2023 2022 2021 2020 2019
uOLSex 21 18 22 22 27

Podla rovnakého zdroja neboli z dévodu nedostatku kapacit realizované nasledovné pocty
sexuologickych lie¢eni — prehlad vSak nerozliSuje ambulantné a Ustavné formy.

Tabulka: Prehlad o pocte nerealizovanych ochrannych lieceni:
Rok 2023 2022 2021 2020 2019
uOLSex 37 30 38 34 31

V Ustavnych psychiatrickych zariadeniach v pésobnosti MZ SR sa realizuje len ¢ast UOLSex
nakolko mnohi pachatelia trestnej ¢innosti zo sexudlneho motivu byvaju odsideni na trest odnatia
slobody a do ,,civilnych“ psychiatrickych zariadeni sa teda dostavaju ¢asto s viacrocnym odstupom az
po vykonani trestu.

V Ustavnych psychiatrickych zariadeniach boli realizované nasledovné pocty lieceni (cenzus
realizovany MZ SR v roku 2023, cenzus realizovany PN Hronovce — 2020, 2010 — ibasexuologické, nie

kombinované):

Tabulka: Pocty realizovanych uOLSex v civilnych zariadeniach

Zariadenie 2023 2020 2010
PN Hronovce 3 2 0
PN Kremnica 8 1 1

PN Michalovce 1 0 0
PN PP Pezinok 7 4 3

PL Plesivec 5 4 1

PO Presov 2 3 -

PL Sucany 6 3 0

PN Velké Zaluzie 2 0 0
Spolu: 34 17 5

3. Model starostlivosti

Jednotkové pocty realizovanych 4OLSex v niekolkych psychiatrickych zariadeniach neumoziuju
ucelnu organizaciu forenznej sexuologickej starostlivosti. Pre adekvatne poskytovanie sexuologickej
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forenznej starostlivosti je idedlnym vytvorenie sexuologickych oddeleni v rdmci Specializovanych
psychiatrickych zariadeni. Takyto model funguje dlhoroénenapriklad v Ceskej republike. Jeho vyhodami
je najma sustredenie fudi so Specifickymi potrebami v ramci terapie do liecebnych jednotiek
pracujucich na principe terapeutickej komunity. Takéto oddelenie mozZe vyuzivat kapacity
psychiatrického zariadenia potrebnénapriklad v pripade inej psychickej komorbidity ¢i zavislosti (napr.
pre  realizdciu  kombinovaného  ochranného  psychiatrického, protialkoholického  ¢i
protitoxikomanického liecenia).

Odhadované potrebné kapacity pre SR (aj so zohladnenim nerealizovanych UOLSex) su
priblizne 30 az 40 16zok. Jednak existuje predpoklad, Ze pri poskytovani adekvatnejsexuologickej
starostlivosti bude mdct Cast pacientov prejst po absolvovani lieCebného programu prejst relativne
rychlejSie do ambulantnej formy lieCenia, a tiez podla novelyTrestného zakona (zakon ¢. 40/2024
Z. 2.) mOze byt pachatel trestného ¢inu spachaného zo sexualneho motivu, ktory vykonava ochranné
lieCenie v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ak ochranné lieCenie nedosiahlo svoj ucel a v
buducnosti hrozi opakovanie spachaného ¢inu alebo obdobného ¢inu, umiestneny do detencie ¢im
pravdepodobne dbjde k redukcii potrebnej kapacity.

Koncentrdcia vysoko S$pecializovanych personalnych kapacit v spojeni s bezpenostnymi
prvkami by okrem iného umoznila aj napriklad vykon predbezného prikazu naumiestnenie obvineného
do zdravotnickeho zariadenia (§ 85 ods. 7 Trestného poriadku) u pachatelov trestnych cinov
spachanych zo sexudlneho motivu s realizaciou znaleckej expertizy(i napr. Ustavného pozorovania)
znalcami zapisanymi v zozname znalcov, tlmocnikov a prekladatelov vedenom Ministerstvom
spravodlivosti Slovenskej republiky podla zdkona ¢. 382/2004 Z. z. o znalcoch, timocnikoch a
prekladateloch a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Zakladnym predpokladom pre vytvorenie takéhoto modelu je dostupnost lekarov so
Specializaciou v odbore sexuoldgia (so zabezpecenim ich zastupitelnosti) a dalSich zdravotnickych
pracovnikov s potrebnou praxou (najma sestry so Specializaciou v odbore psychiatria, klinicky
psycholég, lieCebny pedagdég a dalsi) v poctoch analogickych k poZiadavkdm personalneho
zabezpeclenia Ustavnych zdravotnickych zariadeni pre odbor psychiatria.

Pre zvySenie Urovne bezpecnosti je potrebny vycvik a pravidelné obnovovanie kompetencii
personalu vo verbalnych deeskalaénych technikach a tie? v zvladani agresivnych prejavov. Ziaducim
prvkom je tieZ angaZzovanie bezpecnostnych zamestnancov s prislusSnym zaskolenim pre prostredie
zdravotnickeho zariadenia.

K nevyhnutnému 3Specifickému vybaveniu patri pristrojové vybavenie na sexodiagnostiku —
minimalne falopletyzmografia (resp. vulvopletyzmografia).

Forenzné sexuologické oddelenie je uréené pre ludi s histériou spachania trestnejcinnosti,
vyzaduje si teda aspon bazalne materialno-technické vybavenie:

e zabezpecenie priestorov oddelenia proti jeho nedovolenému opusteniu,

e samostatné vychadzkové a rekreacné priestory,

e vizualne monitorovanie priestorov,

e ubytovacie kapacity v jedno a dvojpostelovych izbach pre znizenie rizika neZiaducich
interakcii.

Ambulantnd sexuologickd starostlivost o pacientov s parafilnymi poruchami sivyZzaduje

nevyhnutné posilnenie kapacit so zabezpecenim ich regiondlnej dostupnosti. VysokozZiaduci je aj rozvoj
komunitnej starostlivosti s presahom sluZieb aj do socialnej oblasti.
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4. Kompetencie zdravotnickych pracovnikov

Na Slovensku nebolo lekarske vzdeldvanie v Specializachom odbore sexuolégia viac ako
desatrofie mozné. Nadej vzbudzuje obnovenie moznosti Specializaéného S$tudiav Specializachom
odbore sexuoldgia od roku 2021 na Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave s
predpokladanym absolvovanim prvych novych frekventantov v skolskom roku 2024/2025.

Na zaklade naplne Specializa¢ného $tudia nielen v odbore sexuoldgia je mozné formulovat
kompetencie jednotlivych zdravotnickych profesii. Z hladiska parafilnych poridch je moiné ako
jednoznaénu identifikovat potrebu indikovania a realizacie hormonalnej terapie vyluéne lekdarom —
sexuolégom.

Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore sexuoldgia - sexuologické vysSetrenie
pacienta, tvorba individudlneho terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, prijem
pacienta, sledovanie stavu pacienta, indikovanie farmakoterapie vratane hormonalnej terapie a
indikovania orchiektdmie, prepustenie pacienta z hospitalizacie, ambulantné vedenie pacienta s
pravidelnym posudzovanim jeho stavu. V rdmci forenznej starostlivosti manazmentrizik, poskytovanie
lekarskych sprav pre forenzné ucely, rozhodovanie o podani navrhu na zmenu formy, prepustenie
alebo ukoncenie ochranného lie¢enia alebo detencie.

Lekar so Specializiciou v Specializachom odbore psychiatria - psychiatrické vysSetrenie
pacienta, tvorba individudineho terapeutického planu v pripade existujuci komorbidnych psychickych
poruch, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, prijem pacienta, sledovanie stavu pacienta, indikovanie
psychofarmakoterapie, prepustenie pacienta z hospitalizdcie, ambulantné vedenie pacienta s
pravidelnym posudzovanim jeho stavu. V ramci sucasnej forenznej psychiatrickej starostlivosti
manazment rizik, poskytovanie lekarskych sprav pre forenzné ucely, rozhodovanie o podani navrhu na
zmenu formy, prepustenie alebo ukoncéenie ochranného liecenia alebo detencie.

Klinicky psycholég - psycholdg so Specializaciou v Specializacnom odbore klinicka psycholégia
- realizacia psychodiagnostiky a psychoterapie, psychoedukacia, psychorehabilitatnda a komunitna
starostlivost.

Psychoterapeut - zdravotnicky pracovnik s certifikditom v certifikovanej pracovnej Cinnosti
psychoterapia - realizacia psychoterapie.

5. Zaver

Pre adekvatne poskytovanie sexuologickej forenznej starostlivosti je idedlnym vytvorenie
sexuologickych oddeleni v rdmci Specializovanych psychiatrickych zariadeni. Odhadované potrebné
kapacity pre podmienky Slovenskej republiky (aj so zohladnenimnerealizovanych UOLSex) su priblizne
30 az 40 16zok.

Je potrebné vytvorit podmienky pre zabezpelenie dostupnosti lekdrov so Specializaciouv
Specializatnom odbore sexuoldgia a dalSich zdravotnickych pracovnikov s potrebnou praxouv poctoch
analogickych k poziadavkam personalneho zabezpecenia Ustavnych zdravotnickychzariadeni pre odbor
psychiatria.

Pre zvysenie Urovne bezpecnosti je potrebny vycvik a pravidelné obnovovanie kompetencii
persondlu v deeskala¢nych technikdch a tie? v zvlddani agresivnych prejavov. Ziaducim prvkom je tie?
angaZovanie bezpecnostnych zamestnancov s prisluSnym zaskolenimpre prostredie zdravotnickeho
zariadenia.
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Priloha ¢. 5 k zdpisnici z X. zasadnutia Vyboru zo dria 27. novembra 2024

RADA VLADY
SLOVENSKE) REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

MATERIAL €. 3

NA ZASADNUTIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE RADY

VLADY SR PRE DUSEVNE ZDRAVIE

Nazov

Vystupy pracovnej skupiny pre zdravotnu starostlivost v
odbore klinickd psycholégia

Predkladatel

Mgr. Barbora Maliarova, PhD.
predsednicka vyboru

Datum predloZenia

17. novembra 2024

Datum prerokovania

27. novembra 2024

Na rokovanie sa odporuca
prizvat
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lll. Odovodnenie predloZenia materialu

Na zdklade uznesenia ¢. 18/2024 Vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie
Rady vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie (dalej len ,vybor”) zo dna 9. februdara
2024 bola s ucinnostou od 01. 03. 2024 do 31. 12. 2024 zriadena Pracovna skupina pre
zdravotnu starostlivost v odbore klinicka psycholdgia (dalej len ,,pracovna skupina“), ktora sa
ma zaoberat dostupnostou a kvalitou klinicko-psychologickej starostlivosti, za icelom plnenia
strategickych ciefov Ndrodného programu duSevného zdravia a Komponentu 12 Planu obnovy
a odolnosti.

Cielom pracovnej skupiny je

e pripravit ndvrhy legislativnych zmien pre poskytovanie klinicko-psychologickej
starostlivosti s orientaciou na prierezovo koordinovand, integrativnu a na seba
nadvazujucu odbornu starostlivost o zdravie s dorazom na aspekty psychického
zdravia,

e zadefinovat a odborne usmernit podmienky fungovania multidisciplindrneho timu
(materidlno-technické vybavenie, persondlne zabezpelenie, medicinsky program a
medicinske sluzby v oblasti KP) v zdravotnickych zariadeniach Ustavnej a ambulantnej
zdravotnej starostlivosti (ambulancia klinickej psycholdgie, klinicko-psychologicky
stacionar, oddelenie klinickej psycholdgie) a

e vypracovat medicinsky program klinickej psycholdgie pre Ucely stratifikacie
zdravotnickych zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Vyboru sa predklada sprava o doterajsich a planovych vystupoch pracovnej skupiny pre
zdravotnu starostlivost v odbore klinicka psycholégia
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IV. Vlastny material s predkladacou spravou

A. Predkladacia sprava

Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie Rady vlady Slovenskej republiky pre
dusevné zdravie (dalej len ,vybor”) predklada prostrednictvom predsednicky vyboru na X.
riadne zasadnutie vyboru informaciu o vystupoch pracovnej skupiny pre zdravotnu
starostlivost v odbore klinickd psycholégia zriadenej na zaklade uznesenia ¢. 18/2024 vyboru
zo dna 9. februara 2024 bola s uc¢innostou od 01. 03. 2024 do 31. 12. 2024.

Ciefom predkladaného materidlu je informovat o vystupoch pracovnej skupiny.

U¢elom je zhodnotit vystupy pracovnej skupiny.
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B. Vlastny material

Informacia o vystupoch pracovnej skupiny pre zdravotnu starostlivost v odbore klinicka
psycholdgia zriadenej na zaklade uznesenia ¢. 18/2024 vyboru zo dna 9. februara 2024 bola s
ucinnostou od 01. 03. 2024 do 31. 12. 2024:

Pracovna skupina pre klinickd psycholégiu vypracovala a dorucila

1. navrh nazaradenie a podrobny obsah medicinskeho programu klinickej psychologicke;j
do vyhlasky MZ SR €. 531/2023 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti
(Tabulka €. 1),

2. ndvrh  persondlneho zabezpelenia a  materidlno-technického  vybavenia
zdravotnickych zariadeni ambulantnej a dstavnej zdravotnej starostlivosti v
Specializacnom odbore klinickd psycholégia do vynosu MZ SR ¢. 44/2008 Z. z. o
minimdlnych poZiadavkdch na persondlne zabezpecenie a materidlno - technické
vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni. Navrh sa tyka zdravotnickych
zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktorymi sd ambulancia, klinickej
psycholdgie, klinicko-psychologicky staciondr pre dospelych, klinicko-psychologicky
stacionar pre deti predSkolského veku, klinicko-psychologicky staciondr pre deti
a dorast, spolocné vysetrovacie a liecebné zlozky v odbore klinickd psycholdgia
a zdravotnickych zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, v ktorych sa zriaduje
oddelenie klinickej psycholdgie (Priloha €. 1).

Pracovna skupina aktudlne pracuje na dopracovani navrhu odborného usmernenia pre

vykonavanie klinického psychodiagnostického hodnotenia a vedenie zdravotnej
dokumentdcie v Specializathom odbore klinickd psycholdgia.
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Tabulka ¢. 1 Medicinsky program klinickej psychologie

Navrh medicinskej sluzby

Urover medicinskej sluzby

Povinnost medicinskej sluzby

Vysokospecializovand komplexna klinicko-psychologicka starostlivost o pacientov so $pecifickymi
potrebami (dalej len ,VKPS“) v programe rehabilitacnej a dolieCovacej starostlivosti

VKPS psychoonkologicka pre pacientov so Specifickymi potrebami

Dospeli

Deti do 1r

Deti 1-6r

Deti 7-15r

Deti 16-18r

o
o
=2

o
2

VKPS v programe pediatrickej hematoldgie a onkoldgie

VKPS v kardiochirurgickom programe a v programe intervencnej kardiologie

VKPS v programe pediatrickej kardiologie

VKPS v programe pre organové transplantacie

VKPS v programe pre organové transplantdcie pre deti

VKPS v programe paliativnej mediciny

VKPS v programe paliativnej mediciny pre deti

VKPS v programe detskej psychiatrie

VKPS v neurochirurgickom programe

VKPS v pediatrickom neurochirurgickom programe

VKPS v traumatologickom programe pre deti

O
O

VKPS v neurologickom programe

O
O

VKPS v pediatrickom neurologickom programe

VKPS pre pacientov s rodovym nesuladom

VKPS v programe pneumoldgie a ftizeoldgie

VKPS v popaleninovom programe

VKPS v pripade Specifickych chirurgickych vykonov

VKPS v programe intenzivnej starostlivosti v neonatoldgii

VKPS v programe gynekologickom

VKPS v programe psychiatrie
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Specializované psychodiagnostické vysetrenie pacientov s neurovyvinovymi poruchami,
poruchami vyvinu a so zdravotnym postihnutim

o
o
O

Vedenie podporného timu

Psychologicka intervencia v indikacii rodovo-podmieneného a iného nasilia

Bazalna stimuldcia pacienta v kéme

VKPS v porodnickom programe
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Psychoprofylakticka priprava na pérod, psychologicka autondmneho nervového systému pri

A Il P P P P D
porode
VySetrenie reaktivity na stresovu zataz a ovplyvnenie dynamiky ANS pomocou spétnej vazby Il P P P P D
Krizova intervencia | | | | P P P P P
Psychosomaticka intervencia | | | | P P P P P
Diagnostické a terapeutické postupy s nizSou mierou intenzity terapeutického kontaktu | P P P P P
Relaxacné postupy a sugestivne postupy | | | | P P P P P
Specifické postupy (napr. arteterapia, ergoterapia, terapia hrou) | | | | D D D D D
Psychologicky manazment pacienta so Specifickymi potrebami pri vySetrovacich a terapeutickych | | | | p p p b b
medicinskych postupoch
Akudtna/nasledna/planova konziliarna klinicko-psychologicka starostlivost | | | | P P P P P
Psychologicka intervencia na podporu psychickej stability, motivacie, adherencie a kompliancie | | | | P p p P p
pacienta
Kratkodoba podporna bazélna psychoterapia (individudlna, skupinova, rodinna) | | | I P P P P P
Klinicko-psychologické vySetrenie | | I | P P P P P
Psychoedukacia pacienta a pribuznych | | | I P P P P P
Podporné vedenie a emoc¢na podpora sprevddzajucej osoby a rodiny pacienta, filidlna terapia | | | I P P P P P
Psychologicka intervencia pri chorobnych stavoch s podielom psychosomatickej zlozky | | I | P P P P P
Podpora efektivnych komunikacnych a behavioralnych stratégii u zdravotnickych pracovnikov | P P P P P
Individualna a skupinova podpora resiliencie, prevencia vyhorenia a sekundarnej viktimizacie u | p p p p p
zdravotnickych pracovnikov
Podpora lekarskeho timu pri oznamovani zavaznych informacii pacientovi a pribuznym a pri tvorbe | p p p p p
lieCebného alebo paliativneho planu
Podporna intervencia u oSetrujucich zdravotnickych pracovnikov v priebehu alebo po skonceni | p P P p P
krizovej situacie
ManaZmenet adaptivnych spdsobilosti pacienta (manazment stresu, bolesti, emocionalnej | | | | p P P p P
reguldcie, komunikacnych a zvladacich stratégii)
Tréning a obnova psychickych funkcii, tréning stratégii na kompenzaciu neuropsychickych | | | | p p p p p
deficitov, rozvojové programy emocionadlnej a socidlnej zrelosti
V¢asna intervencia, Psychologické intervencie/ programy na rozvoj Ciastkovych funkcii | P P N N N
Aktivizacia a podpora funkénych a vazbovych schopnosti u dlhodobo chorych pacientov | | | | P P P P P
Cielené psychofyziologické intervencie pomocou metdd biologickej spatnej vazby | | I | D D D D D
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Priloha ¢. 1

(Navrh)
OPATRENIE
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa meni a doplfia vynos
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008
¢. 09812/2008-0OL o minimalnych poZiadavkach na personalne zabezpecenie a materialno -
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni
neskorsich predpisov

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 8 ods. 2 zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizdacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov ustanovuje:

(o 1
Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o minimalnych poZiadavkach na
persondlne zabezpedenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni (ozndmenie ¢. 410/2008 Z. z.) v zneni vynosu z 10. decembra 2008
¢. 25118/2008-0OL (oznamenie ¢. 576/2008 Z. z.), vynosu z 10. augusta 2009 ¢. 16480/2009-
OL (oznamenie ¢. 335/2009 Z. z.), vynosu zo 6. aprila 2011 ¢. 00707-0L-2011 (oznamenie C.
124/2011 Z. z.), vynosu zo 7. decembra 2011 ¢. 11943-0L-2011 (oznamenie ¢. 464/2011 Z.
z.), vynosu zo 14. decembra 2012 ¢. 09780-0L-2012 (oznamenie ¢. 419/2012 Z. z.), vynosu z
2. mdja 2014 ¢. 02395-0L-2014 (oznamenie ¢. 125/2014 Z. z.), vynosu z 9. decembra 2014 ¢.
09993-0L-2014 (oznamenie ¢. 348/2014 Z. z.), opatrenia z 2. decembra 2016 ¢. S08241-0OL-
2016 (ozndamenie ¢. 335/2016 Z. z.), opatrenia zo 16. januara 2018 ¢. 02055-2017-OL
(ozndmenie ¢. 23/2018 Z. z.), opatrenia zo 7. jula 2021 ¢. 13660-2021-OL (oznamenie C.
295/2021 Z. z.), opatrenia zo 16. februara 2022 ¢. 12433-2022-0OL (oznamenie ¢. 57/2022 Z.
z.), opatrenia z 12. augusta 2022 ¢.S17597-2022-0L (ozndmenie ¢. 290/2022 Z. z.) a opatrenia
20 16. janudra 2023 ¢. S08743-2023-0L (ozndmenie ¢. 31/2023 Z. z.), sa meni a dopltia takto:

1. V prilohe ¢. 1 oddiele 1 I. ¢asti pismene N v odseku 2 pism. b) bod 1 znie: , 1. relaxacna
pohovka alebo relaxa¢né kreslo a konferencny stolik a dve kresl3,*.

2. V prilohe €. 1 oddiele 1 I. ¢asti pismene N v odseku 2 pism. b) bod 4 znie: ,,4. pocitaC s
prislusenstvom pre psycholdga a pocitac s prislusenstvom pre pacienta®.

3. V prilohe €. 1 oddiele 1 I. ¢asti pismene N v odseku 2 pism. b) sa vypusta bod 13.

4. V prilohe ¢. 1 oddiele 1 I. ¢asti pismene N v odseku 2 pism. b) bod 18 znie: ,,18.
psychodiagnostické metddy,”.

5. V prilohe €. 1 oddiele 1 1. ¢asti pismene N v odseku 2 pism. b) sa za bod 18 vklada , Ak
ideo pracoviska so zameranim na deti, zdkladné vecné vybavenie a pristrojové vybavenie
ambulancie klinického psycholéga tvoria aj prebalovaci stél, pomocky a didaktické hrackyna
vySetrovanie a stimuldciu psychomotorického vyvinu dietata, psychodiagnostické metddy
vhodné pre deti a bezpodnetova miestnost s rozmermi najmenej 8 m2.“
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6. V prilohe €. 1 oddiele 3 ods. 1 sa za pismeno | ) vkladaju pismena m), n) a o) v zneni: ,,m)
klinicko-psychologicky stacionar pre deti predskolského veku, n) klinicko-psychologicky
stacionar pre deti a dorast, o) klinicko-psychologicky stacionar pre dospelych”.

7. V prilohe €. 1 oddiele 3 lll. ¢asti pism. | znie:
»Klinicko-psychologicky stacionar pre deti predskolského veku

1. Personalne zabezpedenie tvoria

1.1

a) psycholdg so Specializaciou v Specializacnom odbore klinickd psycholdgia (dalej len
»Klinicky psycholdg”) s certifikdtom v certifikovanej pracovnej ¢innosti psychoterapia.....1,
b) psycholég 1,

c) lekar, psycholdg, fyzioterapeut, liecebny pedagdg so Specializaciou v Specializa¢nom
odbore liecebna pedagogika, klinicky logopéd, nutricny terapeut alebo sestra so
Specializaciou v Specializacnom odbore osetrovatelska starostlivost v psychiatrii 1.

Personalne zabezpecenie tvoria aj zdravotnicki pracovnici alebo ini odborni pracovnici
vykondvajuci alebo zabezpecujuci zdravotné vykony suvisiace so sluzbou integréacie
prierezovej starostlivosti

a) odbornik na vykon socialnej prace alebo $pecializovaného socidlneho poradenstva podla
osobitného predpisu’32 1,

b) Specidlny pedagdg 1.

Persondlne zabezpeclenie okrem toho moZu tvorit aj ini odborni pracovnici alebo
administrativni pracovnici s minimalne bakaldrskym vzdelanim v odbore liecebna pedagogika,
logopédia, psycholdgia, Specidlna pedagogika alebo oSetrovatelstvo.

Pocas ordinacnych hodin musia byt pritomni najmenej traja zdravotnicki pracovnici alebo
odborni pracovnici, z toho minimalne dvaja zdravotnicki pracovnici.

Klinicko-psychologicky stacionar pre deti predskolského veku spolupracuje s

a) poskytovatefom detskej psychiatrickej starostlivosti, ktory pre pacientov zabezpecuje

konzilidrnu detsku psychiatrickl zdravotnu starostlivost,

b) poskytovatefom sluzby v€asnej intervencie,

C) centrom poradenstva a prevencie alebo Specializovanym centrom
poradenstvaa prevencie.

1.2 Minimalny uvazok klinického psycholdga s certifikdtom v certifikovanej pracovnej
¢innosti psychoterapia v pracovnopravnom vztahu je 1,0.

2. Materidlno-technické vybavenie tvoria
a) zakladné funkéné priestory klinicko-psychologického stacionara pre deti predskolského
veku, ktoré su uvedené v oddiele 3 vbode 2 aZz 4, vhodne upravené pre deti, a jedna spolo¢na
pracovna miestnost pre odborny personal; funkéné priestory uréené na vykondvanie
lieCebnych vykonov sa dalej delia na

1. priestor pre skupinové aktivity s rozlohou najmenej 25 m2,
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2. priestor pre fyzicku aktivitu,

3. priestor pre individualnu terapiu (v pocte minimalne 3, z toho jedna bezpodnetova
miestnost),

4, priestor pre pracovnu terapiu alebo art terapie,

priestor pre relaxacné aktivity; ak je to mozné, odporuca sa miestnost snoezelen,

6. tichy priestor pre oddych a individudlnu relaxdciu s rozlohou najmenej 6 m2.

o

b) zakladné vecné a pristrojové vybavenie klinicko-psychologického stacionara pre deti
adorast, ktoré tvoria
1. zdkladné vecné vybavenie ambulancie klinickej psycholdgie ustanovené v tomto
vynose podla odborného zamerania svojej ¢innosti,
2.  10relaxacnych podloZiek s prikryvkami; ak je to mozné zatazovymi,
10 stoliciek pre deti,
4.  vybavenie relaxaénej miestnosti a terapeutické zariadenia a pombdcky podla
zamerania odbornej ¢innosti.

w

Klinicko-psychologicky stacionar pre deti predskolského veku a klinicko-psychologicky
stacionar pre deti a dorast mozu v odbévodnenych pripadoch vyuZivat spolocné
materialno- technické vybavenie, ak to nebrdni zabezpeceniu oddelenej starostlivosti o
pacientov klinicko-psychologického stacionara pre deti predskolského veku a pacientov
klinicko-psychologickéhostacionara pre deti a dorast.”

8. V prilohe €. 1 oddiele 3 Il ¢asti pism. J znie:

»Klinicko-psychologicky stacionar pre deti a dorast”

1. Personalne zabezpecenie tvoria
1.1

a) psycholdg so Specializaciou v Specializacnom odbore klinicka psycholdgia (dalej len
»Klinicky psycholég”) s certifikdtom v certifikovanej pracovnej cinnosti
psychoterapia 1,

b) psycholdg 1,

c) lekar, psycholdg, fyzioterapeut, lieCebny pedagdg so Specializaciou v Specializacnom
odbore lieCebnd pedagogika, klinicky logopéd, nutricny terapeut alebo sestra so
$pecializaciou v $pecializacnom odbore osetrovatelska starostlivost v psychiatrii 1.

Personalne zabezpecenie tvoria aj zdravotnicki pracovnici alebo ini odborni pracovnici
vykondvajuci alebo zabezpeclujluci zdravotné vykony suvisiace so sluzbou integréacie
prierezovej starostlivosti

a) odbornik na vykon socidlnej prace alebo Specializovaného socidlneho poradenstva
podla osobitného predpisu’322 1,

b) Specidlny pedagdg 1.

Persondlne zabezpecenie okrem toho mozZu tvorit aj ini odborni pracovnici alebo
administrativni pracovnici s minimalne bakalarskym vzdelanim v odbore liecebna pedagogika,
logopédia, psycholdgia, Specidlna pedagogika alebo oSetrovatelstvo.

Pocas ordinacnych hodin musia byt pritomni najmenej traja zdravotnicki pracovnicialebo
odborni pracovnici, z toho minimalne dvaja zdravotnicki pracovnici.
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Klinicko-psychologicky stacionar pre deti predSkolského veku spolupracuje s:

a) poskytovatefom detskej psychiatrickej starostlivosti, ktory pre pacientov zabezpecuje

konzilidrnu detsku psychiatrickl zdravotnu starostlivost,

b) centrom poradenstva a prevencie alebo S3Specializovanym centrom
poradenstvaa prevencie a

C) poskytovatelmi socidlnych sluZieb, ak to zdravotny stav pacientov vyZaduje.

1.2 Minimalny uvazok klinického psycholéga v certifikovanej pracovnej cinnosti
psychoterapia v pracovnopravnom alebo obdobnom vztahu je 1.

2. Materidlno-technické vybavenie tvoria

a) zakladné funkcné priestory klinicko-psychologického stacionara pre deti a dorast, ktoré
su uvedené v oddiele 3 v bode 2 az 4, vhodne upravené pre deti a dorast, a jedna spolo¢na
pracovna miestnost pre odborny personal; funkéné priestory uréené na vykonavanie
lieCebnych vykonov sa dalej delia na

1. priestor pre skupinové aktivity s rozlohou najmenej 30 m2,

2. priestor pre fyzicku aktivitu,

3. priestor pre individudlnu terapiu (v pocte minimalne 3, z toho jedna bezpodnetova
miestnost),

4. priestor pre pracovnu terapiu alebo art terapie,

5. priestor pre nacvik relaxacie; ak je to mozné, odporuca sa aj miestnost snoezelen,

6. tichy priestor pre oddych a individudlnu relaxéciu s rozlohou najmenej 8 m?,

b) zakladné vecné a pristrojové vybavenie klinicko-psychologického stacionara pre deti a
dorast, ktoré tvoria

1. zdakladné vecné vybavenie ambulancie klinickej psycholdgie ustanovené v tomto
vynose podla odborného zamerania svojej ¢innosti,

2. 10 relaxacnych podloZiek s prikryvkami; ak je to mozné zatazovymi,

3. 10 stoliciek pre deti,

4. vybavenie relaxacnej miestnosti a terapeutické zariadenia a pomocky podlazamerania
odbornej ¢innosti.

Klinicko-psychologicky stacionar pre deti predskolského veku a klinicko-psychologicky
stacionar pre deti a dorast mozu v odévodnenych pripadoch vyuzivat spolo¢né materialno-
technické vybavenie, ak to nebrani zabezpeceniu oddelenej starostlivosti o pacientov
klinicko- psychologického stacionara pre deti predskolského veku a pacientov klinicko-
psychologickéhostaciondra pre deti a dorast.”

9. V prilohe €. 1 oddiele 3 Ill. ¢asti pism. K znie:

»Klinicko-psychologicky stacionar pre dospelych

1. Personalne zabezpecenie tvoria

1.1

a) psycholdg so Specializdciou v Specializacnom odbore klinickd psycholdgia (dalej len
klinicky ~ psycholdg”) s certifikdtom v certifikovanej pracovnej ¢innostipsychoterapia. 1,
b) psycholég 1,

C) lekdr, psycholdég, fyzioterapeut, lieCebny pedagdég so Specializaciou v
Specializacnom odbore liecebna pedagogika, klinicky logopéd, nutri¢ny terapeut alebo sestra
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so Specializaciou v Specializatnom odbore oSetrovatelstvo v psychiatrii 1.

Pocas ordinacénych hodin musia byt v klinicko-psychologickom stacionari pritomni najmenej
dvaja zdravotnicki pracovnici, z toho jeden psycholog.

Ak sa vykonavaju lieCebné psychoterapeutické vykony so zmenenymi stavmi vedomia,
personalne zabezpecenie tvori klinicky psycholdg s certifikditom v certifikovanej pracovnej
Cinnosti psychoterapia s minimalnym rozsahom praxe v certifikovanej pracovnej Cinnosti
psychoterapia 5 rokov; ak sa tieto lie¢ebné vykony vykondvaju skupinovou formou,
personalnezabezpecenie tvoria dvaja klinicki psycholdgovia alebo psychiatri s certifikditom
v

certifikovanej pracovnej cinnosti psychoterapia, z toho jeden s minimalnym rozsahom
praxev certifikovanej pracovnej ¢innosti psychoterapia 5 rokov.

1.2 Minimalny uvazok klinického psycholdga s certifikdtom v certifikovanej pracovne;j
¢innosti psychoterapia v pracovnopravnom alebo obdobnom vztahu je 1,0.

Okrem poZiadaviek na persondlne zabezpelenie podla prvého bodu v klinicko-
psychologickom stacionari pre dospelych vykonavajicom aj liecebné vykony:

. komunitnej zdravotnej starostlivosti pre dospelych,

persondlne zabezpecenie tvoria aj zdravotnicki pracovnici alebo ini odborni pracovnici
vykondvajuci alebo zabezpecujluci zdravotné vykony sudvisiace so sluzbou integracie
prierezovej starostlivosti

a) odbornik na vykon socidlnej prace alebo Specializovaného socidlneho poradenstva
podla osobitného predpisu'3? 1,

b)  zdravotnicky pracovnik alebo administrativny pracovnik s minimalne bakaldrskym
vzdelanim v odbore lieCebnd pedagogika, Specidlna pedagogika, andragogika,logopédia,
psycholdgia, osetrovatelstvo alebo socidlna praca 1.

Klinicko-psychologicky stacionar pre dospelych vykonavajuci aj liecebné vykony komunitnej
zdravotnej starostlivosti pre dospelych spolupracuje s poskytovatelom psychiatrickej
starostlivosti, ktory pre pacientov zabezpecuje konzilidrnu psychiatricki zdravotnu
starostlivost.

Il. psychoterapie asistovanej psychofarmakologickou liecbou alebo klinicko-
psychologickymi intervenciami v kombindcii s nekonvulzivhou psychiatrickou biologickou
liecbou,

personalne zabezpecenie tvoria

a) klinicky psycholdg alebo psychiater s certifikdtom v certifikovanej pracovnej ¢innosti
psychoterapia a praxou v certifikacnej pracovnej ¢innosti psychoterapia v minimalnom
rozsahu 5 rokov 1,

b)  lekar so Specializaciou v $pecializacnom odbore psychiatria 1,

C) sestra so Specializaciou v 3pecializathom odbore oSetrovatelskd starostlivost
v psychiatrii 1.

Pocas lieCebného vykonu psychoterapie asistovanej psychofarmakologickou liecbou
farmakologicku lie¢bu poddava lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore psychiatria,

88



ktory musi byt na pracovisku pritomny pocas celého liecebného vykonu; ak ide o psychiatra
v psychiatrickej ambulancii nachadzajucej sa na rovnakom mieste ako klinicko-psychologicky
stacionar, moze byt dostupny do 10 minut, ak je pritomna sestra podla pism. c).

2. Materidlno-technické vybavenie tvoria

a) zdakladné funkéné priestory klinicko-psychologického stacionara pre dospelych, ktoré su
uvedené v oddiele 3 v bode 2 az 4; funkéné priestory uréené na vykondvanie lie¢ebnych
vykonov sa dalej delia na

priestor pre pracovnu terapiu a art terapie,

priestor pre fyzicku aktivitu,

priestor pre individualnu terapiu,

priestor pre skupinové aktivity s rozlohou najmenej 30 m?,

priestor pre nacvik relaxdcie,

tichd miestnost pre oddych a relaxaciu s rozlohou najmenej 8 m?,

b) zakladné vecné a pristrojové vybavenie, ktoré tvoria

1. zakladné vecné vybavenie ambulancie klinickej psycholdgie ustanovené v tomto
vynose podla odborného zamerania svojej ¢innosti,

2. 10 relaxacnych podlozZiek s prikryvkami; ak je to mozné zatazovymi,

3. 10 konferencnych stoliciek,

4. vybavenie relaxacnej miestnosti a terapeutické zariadenia a pomocky podlazamerania
odbornej ¢innosti.”

ok wnE

10. V prilohe €. 1 oddiele 4 odseku 1 sa za pism. n) priddva pism. o), ktoré znie: ,0)
zariadenie spolo¢nych vysetrovacich a lie¢ebnych zloZiek v odbore klinicka psycholégia
»,Centrum klinickej psycholégie a podpory psychického zdravia®.

11. V prilohe ¢. 1 oddiele 4 IV. ¢asti sa za pismeno M. pridava pismeno N., ktoré znie:
,N. CENTRUM KLINICKEJ PSYCHOLOGIE A PODPORY PSYCHICKEHOZDRAVIA

1. Personalne zabezpecenie tvoria

a) psycholdg so Specializaciou v $pecializacnom odbore klinickd psycholdgia (dalej len
»Klinicky psycholdg”) poskytujuci psychodiagnostické a lie¢ebné vykony pre dospelych....... 1,
b) klinicky psycholég poskytujuci psychodiagnostické a liecebné vykony pre deti......1,
C)  psycholdg 2,

d) liecebny pedagdg so Specializaciou v Specializacnom odbore liecebnd pedagogika,
klinicky logopéd, fyzioterapeut alebo sestra so Specializaciou v Specializaénom odbore
oSetrovatelska starostlivost v psychiatrii 1.

Persondlne zabezpecenie mozZu tvorit aj ini odborni pracovnici zabezpecujuci zdravotné
vykony suvisiace so sluzbou integracie prierezovej starostlivosti

a) odbornik na vykon socidlnej prace alebo Specializovaného socidlneho poradenstva
podla osobitného predpisu’322),

b)  Specidlny pedagog a

C)  administrativny pracovnik s minimdlne bakaldrskym vzdelanim v odbore liecebna
pedagogika, Specidlna pedagogika, logopédia, psycholdgia, oSetrovatelstvo alebo
andragogika.
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Centrum klinickej psycholdgie a podpory psychického zdravia spolupracuje s:

a) poskytovatelom detskej psychiatricke] starostlivosti, ktory pre pacientov zabezpecuje

konzilidrnu detsku psychiatrickl zdravotnu starostlivost,

b)  poskytovatelom psychiatrickej starostlivosti, ktory pre pacientov zabezpeduje

konzilidrnu psychiatrickd zdravotnu starostlivost,

c) poskytovatelom sluzby véasnej intervencie,

d) centrom poradenstva a prevencie alebo S3Specializovanym centrom
poradenstvaa prevencie a

e)  poskytovatelmi socidlnych sluZieb, ak to zdravotny stav pacienta vyzaduje.

2. Materidlno - technické vybavenie tvoria

a)  zakladné funkéné priestory centra klinickej psycholdgie a podpory psychického
zdravia, ktoré si uvedené v oddiele 4 v bode 2 okrem pismen a), b) a c),

b)  dalSie priestorové vybavenie centra klinickej psycholdgie a podpory psychického
zdravia, ktoré tvoria

1. 3 ambulancie s minimalnym priestorovym vybavenim podla odborného zamerania
svojej ¢innosti, ktoré su ustanovené v tomto vynose, z toho minimalne dve v Specializachom
odbore klinicka psycholdgia,

2.  miestnost s audiovizudlnou technikou pre skupinové aktivity s minimalnou rozlohou
25m?,

3.  bezpodnetova miestnost s minimalnou rozlohou 8 m?,

4. spolocnd pracovnd miestnost pre zdravotnickych pracovnikov a odbornych
pracovnikov,

€)  zakladné vecné vybavenie centra klinickej psycholégie a podpory psychického zdravia,
ktoré tvoria

1. zakladné vecné vybavenie ambulancie ustanovené v tomto vynose podla odborného
zamerania svojej ¢innosti, z toho jedna urcena pre deti,

2.  vysetrovacie lezadlo s vyskou najmenej 60 cm,

3. umyvadlo,

4.  relaxacna pohovka alebo relaxacné kreslo,

5. konferencny stolik a dve kresla,

6. pisacie stoly so stolickou pre kazdého zdravotnickeho pracovnika a odborného
pracovnika,

7.  dva pocitace s prislusenstvom,

8. telefon,

9. vesiak,

10. nastenny teplomer,

11. nadoba na odpad so Sliapadlom,

12. pohariky na vodu na jednorazové poufzitie,

13. uzamykatelna skrina,

14. kartotecnd uzamykatelna skrina,

15. skrinka na pomocky,

16. dezinfekéné prostriedky,

17. nabytok na vybavenie ¢akarne - najmenej tri stolicky,

18. pristrojové vybavenie na objektivne meranie psychickych a psychofyziologickych
funkeii,
19. pristrojové vybavenie na rehabilitaciu kognitivnych funkcii.
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Ambulancie nachadzajuce sa na spolo¢nom mieste mozu vzdjomne v primeranej mierezdielat
vecné vybavenie.

12. V prilohe €. 2 sa za Stvrtu ¢ast vklada piata Cast, ktord znie:
,PIATA CAST

MINIMALNE POZIADAVKY NA PERSONALNE ZABEZPECENIEA MATERIALNO-
TECHNICKE VYBAVENIE SPOLOCNYCH VYSETROVACICH A LIECEBNYCH ZLOZIEK V
ODBORE KLINICKAPSYCHOLOGIA

ODDELENIE KLINICKEJ PSYCHOLOGIE A PODPORY PSYCHICKEHOZDRAVIA
SPOLOCNE USTANOVENIA

1. Poskytovatel Ustavnej zdravotnej starostlivosti poskytujuci uceleny klinicko-
psychologicky medicinsky program v zariadeni spolo¢nych vySetrovacich a lie¢ebnych zloZiek
v odbore klinicka psycholdgia spifia minimalne poziadavky na personalne zabezpeéenie podla
odseku 1 a minimalne poZiadavky na materidlno-technické vybavenie podla odseku 2.

2. Ak sa oddelenie klinickej psycholégie a podpory psychického zdravia cleni na uUseky
vysokoSpecializovanej zdravotnej starostlivosti v odbore klinicka psycholégia, poskytovatel
splia aj minimalne poZiadavky na persondlne zabezpeenie a minimalne poziadavky na
materialno-technické vybavenie pre zriadovany usek.

3. Useky oddelenia klinickej psycholdgie a podpory psychického zdravia mézu vzajomne
v primeranom rozsahu zdielat psychodiagnostické metddy a pristrojové vybavenie, ak sa
nachadzaju na rovnakom mieste. Pracovné miestnosti a vySetrovne nachddzajlce sa nainom
mieste, spravidla na inom S$pecializovanom |6Zkovom oddeleni, maju primerané vecnéa
pristrojové vybavenie uréené pre tie odborné ¢innosti, ktoré na danom mieste vykonavaju.

1. Minimalne personalne zabezpecenie tvoria

a) psycholdég so Specializaciou v 3Specializaclnom odbore klinicka psycholdgia (dalej len
»klinicky psycholég”)2,

b) psycholdg 2,

c) liecebny pedagdg so Specializdciou v Specializacnom odbore liecebna pedagogika,
klinicky logopéd, fyzioterapeut alebo sestra so Specializdciou v Specializachom odbore
oSetrovatelska starostlivost v psychiatrii 1.

Persondlne zabezpedenie mozu tvorit aj ini odborni pracovnici zabezpecujici zdravotné
vykony suvisiace so sluzbou integracie prierezovej starostlivosti a duchovnu starostlivost

a) odbornik na vykon socidlnej prace alebo Specializovaného socidlneho poradenstvapodla
osobitného predpisu’3??),

b) Specidlny pedagdg,

¢) odbornik vykondvajuci duchovnu sluzbu s minimalne bakalarskym vzdelanim v odbore
teolégia a certifikdtom v akreditovanom Studijnom programe sistavného vzdeldvaniav
oblasti duchovnej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach,

alebo

d) administrativny pracovnik s minimalne bakaldrskym vzdelanim v odbore liecebnd
pedagogika, Specidlna pedagogika, logopédia, psycholdgia, oSetrovatelstvo alebo
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andragogika.

2.  Minimalne materidlno - technické vybavenie tvoria

a) zdakladné funkéné priestory oddelenia klinickej psycholégie a podpory psychického
zdravia, ktoré tvoria

1. 3 vysSetrovne pre vykon psychodiagnostiky a individualnych terapeutickychintervencii
s rozmermi najmenej 12 m?,

2. spolo¢nd pracovnd miestnost s rozmermi najmenej 15 m?,

miestnost pre vykon skupinovych aktivit s rozmermi najmenej 25 m?,

toalety pre pacientov - osobitne pre muzov a Zeny,

Cakaren pre pacientov,

dennd miestnost pre persondl so Satnou,

toalety pre personal,

No ok w

b) zakladné vecné vybavenie oddelenia klinickej psycholégie, ktoré tvoria

1. zakladné vecné vybavenie vySetrovni, ktoré tvoria

i) relaxa¢na pohovka alebo relaxacné kreslo,

i) konferencny stolik a dve kresla,

iii) umyvadlo,

iv) pisaci stol a stolicka,

V) pocitac s prislusenstvom pre psycholdga a pocitac s prislusenstvom prepacienta,

vi) telefon,
vii) stoli¢ka pre pacienta,
viii) vesiak,

(i) nastenny teplomer,

(if) nadoba na odpad so Sliapadlom,

(iif) pohare na vodu na jednorazové poutZitie,

(iv) uzamykatelna skrifia na zdravotnicke pomacky
(v) kartotec¢na uzamykatelna skrina,

(vi) skrinka na nastroje a pomdcky,
(vii)dezinfekéné prostriedky,

(viii)  prikryvka; ak je to mozné, zatazova,

2. psychodiagnostické metddy uréené na multimetédové zhodnotenie osobnosti,
psychopatoldgie, urovne kognitivnych funkcii a inteligencie, najma

i) jednodimenziondlne testy inteligencie a asponn jeden komplexny test
inteligencie,

i) testy kognitivnych funkcii pre posudzovanie vizualno-priestorového vnimania,
psychomotorickej koordinacie, pozornosti, pamati, verbalnych funkcii a exekutivnych funkcii,
ili) neuropsychologicka testova batéria,

Iv) Strukturované klinické psychodiagnostické rozhovory,

V) Standardizované dotazniky pre hodnotenie osobnosti, roznych oblastipsychopatoldgie,
emoc¢ného prezivania, socidlneho fungovania a dosiahnutych Uspechov,

vi) projektivne a performacéné osobnostné testy a

vii) klinické posudzovacie skaly;

ak ustavné zariadenie nie je urcené len pre dospelych, zakladné vecné vybavenie oddelenia
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klinickej psycholdgie tvoria aj vyvinové Skaly, testy inteligencie, zakladnu testovu batériu na
zhodnotenie neurovyvinovych poruch a iné psychodiagnostické metddy uréené pre deti,

c) zdkladné vecné vybavenie miestnosti pre skupinové aktivity oddelenia klinickej
psycholdgie

1. 10 konferenénych stoli¢iek so skldpatelnym pultom na pisanie,
10 relaxacnych podloZiek s prikryvkami,

zatazova prikryvka,

umyvadlo,

pisacie pomocky a papier,

pohare na vodu na jednorazové pouZitie,

priru¢ny odkladaci priestor na oblecenie,

dezinfekéné prostriedky

terapeutické pomocky podla zamerania intervencie.

©CoeNo kWM

Ambulantny usek oddelenia klinickej psycholdgie (ak sa zriaduje)
1. Personalne zabezpecenie tvoria

a) klinicky psycholdg poskytujici zdravotnu starostlivost dospelympacientom 1,

b) klinicky psycholég poskytujuci zdravotnu starostlivost detom a dospievajicim
pacientom. 1,

c) klinicky psycholég alebo psycholdég v Specializacnej priprave v odbore klinicka
psycholdgia...2,

d) liecebny pedagdg so Specializaciou v Specializachom odbore liecebna pedagogika,
klinicky logopéd, fyzioterapeut alebo sestra 1.

Minimalne jeden klinicky psycholég ma certifikat v certifikovanej pracovnej cinnosti
psychoterapia.
Persondlne zabezpecenie moze tvorit aj odborny pracovnik Specidlny pedagdg.

2. Minimalne materidlno - technické vybavenie ambulantného Useku oddelenia
klinickejpsycholdgie tvoria

a) zakladné funkcné priestory urcené pre individudlne psychodiagnostické a lieCebné
vykony,

1. cakaren pre pacientov,

2. toalety pre pacientov - osobitne pre muzov a Zeny,

3. toalety pre personal,

5. 2 klinicko-psychologické ambulancie s minimalnym priestorovym vybavenim podla
odborného zamerania svojej ¢innosti, ktoré su ustanovené v tomto vynose, z toho jedna
uréena pre deti,

4. miestnost pre vykon skupinovych aktivit s rozmermi najmenej 15m?, ak sa vykonavaju,
5. bezpodnetova miestnost s rozlohou minimélne 8m?,

b) zakladné vecné vybavenie ambulancii podla odborného zamerania svojej ¢innosti, ktoré
je ustanovené v tomto vynose.
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Usek klinickej psychofyziolgie oddelenia klinickej psycholdgie (ak sa zriad'uje)

1) Personalne zabezpecenie tvoria

a) Klinicky psycholég alebo psycholdg zaradeny do Specializaénej pripravy
v $pecializacnom odbore klinicka psycholdgia 1,
b) sestraso Specializaciou v Specializathom odbore oSetrovatelstvo

v psychiatrii 1.

2) Minimalne materialno - technické vybavenie tvoria

a) zdakladné priestorové vybavenie, ktoré tvori vySetroviia s rozmermi najmenej 15 m?,

b) zakladné vecné vybavenie vySetrovne pre vykon psychodiagnostiky a individualnych
terapeutickych intervencii a

kardiorespiracny biofeedback,

EEG biofeedback,

biofeedback koZzného odporu,

EMG biofeedback,

pristrojové systémy na objektivne meranie a tréning kognitivnych funkcii.

agrwbdE

Usek psychoonkoldgie (ak sa zriaduje)
3) Personalne zabezpecenie tvoria

a) Klinicky psycholdg alebo psycholédg zaradeny do Specializacnej pripravyv Specializacnom
odbore klinicka psycholégia 1.

4) Minimdlne materidlno - technické vybavenie tvoria

a) zakladné priestorové vybavenie, ktoré tvori vysetrovia pre vykon psychodiagnostiky a
individudlnych terapeutickych intervencii s rozmermi najmenej 12 m?,

b) zakladné vecné vybavenie vySetrovne pre vykon psychodiagnostiky a individudlnych
terapeutickych intervencii a

1. zakladné psychodiagnostické metddy pre meranie kognitivnych funkcii, inteligencie,
osobnosti a psychopatoldgie,

2. pristrojové vybavenie na objektivne meranie a rehabilitaciu kognitivnych funkcii.

Usek neuropsycholégie (ak sa zriaduje)

1) Personalne zabezpecenie tvoria

klinicky psycholdg alebo psycholdg v Specializacnej priprave v odbore klinickapsycholdgia
1,

psycholdg v Specializacnej priprave v odbore klinickd psycholdgia alebo klinicky logopéd.
1.

2) Minimalne materialno - technické vybavenie tvoria

a) zdakladné priestorové vybavenie, ktoré tvori vySetrovia pre vykon psychodiagnostiky a
individualnych terapeutickych intervencii s rozmermi najmenej 12 m2,

b) zakladné vecné vybavenie vySetrovne pre vykon psychodiagnostiky a individudinych
terapeutickych intervencii a
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1. S$pecializované neuropsychologické metddy alebo batérie a
2. pristrojové vybavenie na objektivne meranie a rehabilitaciu kognitivnych funkcii.

Psychologicko-transplantacny usek (ak sa zriaduje)

1) Personalne zabezpecenie tvori
klinicky psycholég alebo psycholég v Specializacnej priprave v odbore klinickd
[S13776 4 o] (oY= - FO PP PPPRPPP 2.

2) Minimalne materialno - technické vybavenie tvori

a) zakladné priestorové vybavenie, ktoré tvoria

(1) wvySetroviia pre vykon psychodiagnostiky a individualnych terapeutickych intervenciis
rozmermi najmenej 12 m?,

(2) miestnost pre vykon skupinovej psychoedukacie a pripravy na transplantacny apost-
transplantaény proces s rozmermi najmenej 25m?,

b) zakladné vecné vybavenie vySetrovne pre vykon psychodiagnostiky a individudlnych
terapeutickych intervencii.

Psychologicko-internisticky usek (ak sa zriaduje)

1) Personalne zabezpecenie tvori

klinicky psycholég alebo psycholég v Specializacnej priprave v odbore klinicka
psycholdgial.

2) Minimalne materialno - technické vybavenie tvoria

a) zakladné priestorové vybavenie, ktoré tvori vySetrovria pre vykon psychodiagnostikya
individudlnych terapeutickych intervencii s rozmermi najmenej 12 m?,

b) zakladné vecné vybavenie vysSetrovne pre vykon psychodiagnostiky a individualnych
terapeutickych intervencii a kardiorespiracny biofeedback.

Psychologicko-gynekologicko-urologicky usek (ak sa zriad'uje)

1) Persondlne zabezpecenie tvori

klinicky psycholég alebo psycholég v Specializatnej priprave v odbore klinicka
psycholdgial.

2) Minimalne materialno - technické vybavenie tvoria

a) zakladné priestorové vybavenie, ktoré tvori vySetrovria pre vykon psychodiagnostikya
individudlnych terapeutickych intervencii s rozmermi najmenej 15 m? a

b) zakladné vecné vybavenie vySetrovne pre vykon psychodiagnostiky a individudinych
terapeutickych intervencii.

Usek detskej klinickej psycholégie (ak sa zriaduje)

1. Personalne zabezpecenie tvoria

a) Kklinicky psycholég alebo psycholég v S3pecializacnej priprave v odbore klinicka
psycholdgia 1,

b) lieCebny pedagdg so Specializaciou v Specializathom odbore lieCebna pedagogika,
klinicky logopéd, fyzioterapeut alebo so Specializaciou v Specializatlhom odbore
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osetrovatelska starostlivost v psychiatrii 1.

2.  Minimalne materidlno - technické vybavenie tvoria
a) zdakladné priestorové vybavenie, ktoré tvoria
1. wvySetrovna pre vykon psychodiagnostiky a individudlnych terapeutickych intervenciis
rozlohou najmenej 15 m?,
2. bezpodnetova miestnost s rozlohou najmenej 8 m?2.
b) zakladné vecné vybavenie vySetrovne pre vykon psychodiagnostiky a individudinych
terapeutickych intervencii prisp6sobené pre deti a dospievajlcich a
zatazova prikryvka,
sandplay s prislusenstvom,
herny priestor zriadeny v ramci pracovne,
hracky pre deti r6znych vekovych kategorii,
psychodiagnostické metddy uréené pre deti,
batéria psychodiagnostickych testov pre neurovyvinové poruchy,
c) zakladné vecné vybavenie miestnosti snoezelen pediatricko-psychologického Useku
(ak sa zriaduje)
1. vodna vibracna hudobna postel,
hudobny polohovaci vak,
bublinkovy valec,
strieborna zvonkohra,
space projektor,
kotuc pre space projektor,zrkadlova gula,
reflektor k zrkadlovej guli,
svetelny zaves z optickych vlakien,
rohova konzola,
. aromadifuzér,
. CD nosic,
. hviezdna siet,
. hmatové disky,
. kreslo na hojdanie,
. tamburina.

ok own
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Usek klinickej psycholégie v psychiatrickej starostlivosti (ak sa zriaduje)

1. Personalne zabezpecenie tvori jeden klinicky psycholdg alebo psycholdg v Specializacnej
priprave v odbore klinicka psycholdgia na 12 16zok.

2.  Minimalne materidlno - technické vybavenie tvoria

a) zdakladné priestorové vybavenie, ktoré tvoria najmenej dve vySetrovne pre vykon
psychodiagnostiky a individualnych terapeutickych intervencii s rozmermi najmenej 12 m?,
b) zakladné vecné vybavenie vySetrovni pre vykon psychodiagnostiky a individudinych
terapeutickych intervencii a psychodiagnostické metdédy urcené pre komplexné
multimetddové psychodiagnostické hodnotenie a diferencidlnu diagnostiku psychickych
poruch.

Usek organizaénej a pracovnej psycholégie (ak sa zriaduje)
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1. Personalne zabezpecenie tvori

a) psycholég so Specializaciou v Specializathom odbore organizacnd a pracovna
psycholdgia.l.

2.  Minimalne materidlno - technické vybavenie tvoria

a) zdakladné priestorové vybavenie, ktoré tvori vySetrovia pre vykon psychodiagnostikya
individudlnych psychologickych intervencii s rozmermi najmenej 15 m? a

b) zakladné vecné vybavenie vySetrovne pre vykon psychodiagnostiky a individualnych
psychologickych intervencii.

Usek behavioralnych analyz a translaéného vyskumu (ak sa zriad'uje)

3. Personalne zabezpecenie tvori
a) klinicky psycholég alebo psycholég v S3pecializacnej priprave v odbore klinicka
psycholdgial.

4. Minimalne materialno - technické vybavenie tvoria

a) zakladné priestorové vybavenie, ktoré tvori vySetrovria pre vykon psychodiagnostikya
individualnych terapeutickych intervencii s rozmermi najmenej 15 m? a

b) zakladné vecné vybavenie vySetrovne pre vykon psychodiagnostiky a individualnych
terapeutickych intervencii,

C) iné materidlno-technické vybavenie podla bodu 3.

5. Usek behavioralnych analyz a translaéného vyskumu musi spifiat minimalne poziadavky
na priestorové vybavenie a materidlno - technické vybavenie ambulantnych zariadeni a
ustavnych zariadeni v prisluSnom Specializaénom odbore podla odborného zamerania svojej
¢innosti, ktoré su ustanovené v tomto vynose a sucasne podmienky ustanovené v osobitnom
predpise?.

CLn
Toto opatrenie nadobuda uGcéinnost

Odovodnenie:

K bodu 1:
Zakladné vecné vybavenie a pristrojové vybavenie ambulancie klinického psycholéga sa
doplfia 0 moznost nahradit relaxaént pohovku relaxaénym kreslom.

K bodu 2:

Zakladné vecné vybavenie a pristrojové vybavenie ambulancie klinického psycholéga sa
doplitia o poéitad s prisluenstvom aj pre pacienta v stlade s trendom &astejsieho vyuZivania
administracie psychodiagnostickych metdd prostrednictvom pristrojového (spravidla
pocitacového) spracovania.

K bodu 3:

V zdkladnom vecnom vybaveni a pristrojovom vybaveni ambulancie klinického
psycholdga sa zruSuje povinnost mat chladnic¢ku, ktord pre odborné Cinnosti vykonavané
v ambulancii klinického psycholéga nie je potrebna.
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K bodu 4:

V zakladnom vecnom vybaveni a pristrojovom vybaveni ambulancie klinického
psycholdga sa precizuje termin psychodiagnostické testy na odborne spravnejsi termin
psychodiagnostické metddy.

K bodu 5:

Zakladné vecné vybavenie a pristrojové vybavenie ambulancie klinického psycholéga
sa dopifia o vybavenie pre deti, ktoré ma tvorit prebalovaci pult, pomdcky a didaktické hracky
uréené na vySetrovanie a psychomotoricku stimulaciu dietata, psychodiagnostické metddy
uréené pre deti a bezpodnetova miestnost urend na psychodiagnostiku niektorych
neurovyvinovych poruch, pre ktoru nie je vhodna bezna ambulancia.

K bodu 6:

V oddiele 3, ktory ustanovuje minimalne persondlne zabezpelenie a materidlno-
technické vybavenie zdravotnickych zariadeni staciondrov, sa do bodu 1 dopliiaju tri nové
typy staciondrov v odbornom zamerani klinickd psycholdgia, ktoré su urcéené pre deti
predskolskéhoveku, pre deti a dorast (deti od 7 rokov a dorast) a pre dospelych. Doterajsia
pravna Uprava podrobnejSie neupravovala minimdlne personalne zabezpecenie a
materidlno-technické vybavenie pre klinicko-psychologické staciondre a vztahovalo sa na
nich len vSseobecné ustanovenie bodu 6, v zmysle ktorého stacionare neuvedené v bode 1
maju personalne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie minimalne v rozsahu,
ktory je uvedenyv oddiele 1 Ambulancia v ¢asti | Ambulancie pre ambulanciu v prisluSnom
Specializacnom odbore, v ktorom stacionar poskytuje zdravotnu starostlivost. Uvedena
pravna Uprava sav pripade klinicko-psychologického stacionara javi ako suboptimalna,
nakolko v pripade predmetného typu stacionara suvisi kvalita poskytovanej zdravotnej
starostlivosti aj s po¢toma odbornym zameranim odborného persondlu, ako aj priestormi
ur¢enymi na lie¢ebné vykony,ktoré pozostavaju z rozli¢nych Cinnosti s potrebou primeraného
priestorového a vecného vybavenia.

K bodu 7:

Ustanovuje sa minimalne persondlne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie
pre klinicko-psychologicky stacionar pre deti predskolského veku. Personalne zabezpecenie
a materidlno-technické vybavenie zohladnuje potreby deti do priblizne 7 rokov veku, u
ktorych bolo v primdrnej zdravotnej starostlivosti alebo v sekunddrnej preventivnej
starostlivosti identifikované riziko pritomnosti alebo rozvoja poruch psychického vyvinu.

V pripade tejto vekovej kategdrie ide o skupinu deti, ktora je predmetom stratégie
rozvoja vcasnej intervencie a ktord vyZzaduje osobitny pristup spocivajuci vo vcasnej
diagnostike a ¢o najskorSom zahiajeni vSeobecnych a Specifickych intervencii pre rozvoj
psychomotorického vyvinu a vyvinu osobnosti v koordinacii s multidisciplindrnym timom, ako
aj s prislusnymi poskytovatelmi vcéasnej intervencie v rezorte Skolstva (v centrach
poradenstvaa prevencie), prace, socidlnych veci arodiny (poskytovatelia sluzby vcasnej
intervencie)a zdravotnictva (najma v Specializacnych odboroch klinickd logopédia, liecebna
pedagogika, detskd psychiatria, neuroldgia, fyzioterapia a nutri¢na terapia).

Zaroven sa ustanovuje moznost zapojenia inych odbornikov do lie¢ebného planu,
ktorimaju vyznamny podiel na tercidrnej a kvartérnej prevencii a vyslednom klinickom
obraze. Uvedené je v sulade s ustanovenim § 4 ods. 9 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
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doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, podla ktorého sa pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti zabezpecuje multidisciplinarny pristup, ak ma na to poskytovatel
vytvorené podmienky, a to na ucel komplexnosti zdravotnej starostlivosti, pri ktorom
sa vyuZzivaju poznatky a postupy najma z oblasti socidlnej prace, z inych vednych disciplin a
duchovnych sluzieb.

Socidlny pracovnik ma v klinicko-psychologickom staciondri pre deti predSkolského
roku rolu v zabezpeceni ekvity (rovnosti v pristupe k zdravotnej starostlivosti v zmysle
Dohovoru o pravach osob so zdravotnym postihnutim) a v zlepSeni dostupnosti zdravotne;j
starostlivosti pre deti, u ktorych sa z rodinnych alebo socidlno-ekonomickych dévodov javi
vstupny prah do zdravotnickeho zariadenia ako priliS vysoky alebo je podmieneny ziskanim
kompenzacii za tazké zdravotné poistenie dietata v rezorte prace, socidlnych veci a rodiny.
Specialny pedagdg sa v zmysle $tandardnych klinickych postupov pre neurovyvinovu poruchu
PAS, ako aj pre iné neurovyvinové poruchy, podiela na diagnostike funkénosti dietata, ¢o je
podmienkou pre nastavenie optimdlneho planu intervencii.

K bodu 8:

Ustanovuje sa minimalne persondlne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie
pre klinicko-psychologicky stacionar pre deti a dorast, ktoré zohladnuje personalne
zabezpecenie a materialno-technické vybavenie vhodné pre potreby deti priblizne od veku 7
rokov veku (Skolského veku) do dosiahnutia dospelosti.

K bodu 9:

Ustanovuje sa minimalne persondlne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie
pre klinicko-psychologicky stacionar pre dospelych. Klinicko-psychologicky stacionarv
zmysle aktudlne platnej Koncepcie zdravotnej starostlivosti v odbore klinicka psycholégia, €.
$12317-2023-0OddMPP, Ciastka 35 z 25. septembra 2023 Vestnika MZ SR, ma poskytovat
opakovanu klinicko-psychologicki denn ambulantnt zdravotnu starostlivost a sluzby s fiou
suvisiace ¢asovo a programovo flexibilne r6znym skupindm pacientov podla individudlneho
liecebného planu a s ohladom na bio-psycho-socidlne aspekty zdravia a choroby. Preto sa
personalne zabezpecenie stanovuje ako sucet obligatornych zdravotnickych pracovnikov
Specialistov a volitefnych dalSich ¢lenov multidisciplindrneho timu, ¢im sa poskytovatelovi za
GUcelom zvySovania kvality a bezpecnosti liecby umoZnuje upravovat zloZenie
multidisciplindrneho timu podla druhu klinicko-psychologickych medicinskych sluzieb, ktoré
poskytuje.

Pre niektoré typy liecebnych vykonov sa definuju dalSie podmienky na personalne
zabezpedenie, ktoré je potrebné v &ase ich vykonu spliiat.

Ak sa vykonavaju lieCebné psychoterapeutické vykony, v ktorych sa pracuje so
zmenenymi stavmi vedomia, persondlne zabezpecenie tvori klinicky psycholég alebo
psychiater s odbornou spésobilostou na vykon certifikovanej pracovnej cinnosti
psychoterapia,ktorého prax po ukonéeni certifikaéného studia dosahuje minimalne 5 rokov;
pricom ak sa tietoliecebné vykony vykondvaju skupinovou formou, musia byt pri lieCebnom
vykone pritomné minimalne dve osoby z uvedenej skupiny s certifikatom v certifikovanej
pracovnej ¢innosti psychoterapia, z toho aspon jeden s prislusnou 5 ro¢nou praxou.

Poskytovatelovi sa umoinuje zriadit Usek zamerany na Uzku interdisciplinarnu
spolupracu so psychiatrom, v ramci ktorého je moiné poskytovat aj lieCebné vykony
psychoterapie s pouZitim psychofarmakologického lieCiva, ktoré indikuje a poddva
psychiater.Takyto lieCebny vykon sa realizuje v kontexte komplexnej psychoterapeutickej a
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klinicko- psychologickej zdravotnej starostlivosti, ktora je zabezpecena v klinicko-
psychologickom stacionari. Obdobne sa modZe realizovat interdisciplindrna spolupraca
psychiatra, sestrya psycholdga pri poskytovani nekonvulzivnej psychiatrickej biologickej
lieCby, ktord je zasadena do komplexnej starostlivosti v klinicko-psychologickom stacionari.
Klinicko- psychologicky stacionar sa javi ako vhodné zariadenie pre takéto vykony z dévodu,
Ze programv riom je ¢asovo a programovo flexibilny a je mozné ho adaptovat aj na takéto
lieCebné vykony,zatial ¢o stacionar s odbornym zameranim v psychiatrii spravidla poskytuje
lieCbu pacientom na principe lieCebnej komunity s ucelenym celodennym programom, s
dérazom na rezimovu, psychoterapeutickd a psychosocialnu terapiu.

Persondlne zabezpecenie taktieZ umoZnuje poskytovatelovi zapojit aj inych
odbornikovako ¢lenov podporného timu za ucelom komplexnosti zdravotnej starostlivosti a
jej poskytovania aj komunitnou formou. Komunitnd forma zdravotnej starostlivosti sa
zameriava na zabezpecenie ekvity (rovnosti v pristupe k zdravotnej starostlivosti vzmysle
Dohovoru
o pravach os0b so zdravotnym postihnutim) a dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre osoby
spésobom, ktory zohladriuje prostredie, v ktorom trvale Ziju alebo sa prave nachddzajq, ich
socialnu situaciu a nerovnost v pristupe k zdravotnej starostlivosti zapricinenu psychickou
poruchou alebo socidlnymi faktormi a zdravotnymi faktormi.

Personalne zabezpelenie nestanovuje, aby ini odbornici (nezdravotnici) boli
v pracovno-pravnom vztahu s poskytovatelom. MézZe ist aj o spolupracujice subjekty,
s ktorymi ma poskytovatel spolupracu (zmluvu, dohodu, memorandum alebo deklaraciu).
Ustanovuje sa vSak, Ze sa taktieZ povazuju za personalne zabezpecenie, nakolko v pripade
takejto spoluprace je potrebné internymi smernicami upravit spdsob ich zapojenia do
¢innosti multidisciplinarneho timu a spolo¢ného liecebného planu, ako aj zodpovednost za
ich ¢innosta primerané zdielanie Gdajov o pacientovi.

K bodu 10:

V oddiele 4, ktory ustanovuje minimalne persondlne zabezpecenie a materialno-
technické vybavenie zdravotnickych zariadeni spolo¢nych vySetrovacich a lie¢ebnych zloziek,
sa doplfia zariadenie spolo¢nych vysetrovacich a lie¢ebnych zloZiek s odbornym zameranim
klinicka psycholdgia ,,Centrum klinickej psycholdgie a podpory psychického zdravia“, ur¢ené
nazabezpecenie a vykondvanie vysetreni, rozborov, skisok a lieCby v stvislosti s poskytovanou
ambulantnou zdravotnou starostlivostou alebo Ustavnou zdravotnou starostlivostou v zmysle
§ 7 Vyhlasky Z. z. MZ SR ¢. 84/2016, ktorou saustanovuju uréujice znaky jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

K bodu 11:

Centrum klinickej psycholdgie a podpory psychického zdravia ma personalne
zabezpelenie a materidalno-technické vybavenie urené na zabezpecenie komplexného
medicinskeho programu klinickej psycholdgie, ktory okrem beznej ambulantnej starostlivosti
pozostava aj z klinicko-psychologickej konzilidrnej starostlivosti a vysokoSpecializovanych
odbornych c¢innosti v odbore klinickd psycholégia a v pribuznych medicinskych i
nemedicinskych odboroch poskytovanych v sudvislosti s ambulantnou alebo Ustavnou
zdravotnou starostlivostou. Zakladné personalne zabezpecenie je tvorené 4 psycholégmi, ktori
sa dalej Specializuju na uzsie vymedzené oblasti, napr. neuropsycholdgiu, detsku klinicku
psycholdgiu, psychologicku sexuolégiu, klinicku psychofyzioldgiu, onkopsycholdgiu,skupinové
formy psychoterapie, nacvikov relaxacie a psychoedukacie a i. V uvedenom zmysleje mozné
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zariadenie chdpat aj ako spoloénu klinicki prax viacerych uZSie sa Specializujucich
psycholégov, pricom zariadenie umoiZniuje kapacitne zabezpecit Casovi a geograficku
dostupnost  klinicko-psychologickej zdravotnej starostlivosti prekracujici mozZnosti
ambulancie a je v sulade s modernymi trendmi prace v multidisciplindrnych timoch, ¢im sa
zabezpecuje vyssia kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Tim je zostaveny obligatorne ako multidisciplinarny s moznostou upravit personalne
zabezpeclenie z vybranych kategérii medicinskych Specialistov podla blizSieho zamerania
pracoviska. LieCebny pedagdg moze poskytovat vyvinovu a funkénu diagnostiku a terapiu,
klinicky logopéd sa moZe Specializovat na oblast re¢i u pacientov s neurovyvinovymi
poruchami alebo neurodegenerativnymi ochoreniami, fyzioterapeut sa moze Specializovat
na rehabilitdciu a integraciu fyzickej aktivity do lie¢ebného planu s ndcvikom spravnych
pohybovych vzorcov a spravania, pricom tato praca prebieha v kontexte psychologickej
starostlivosti a jej cielom je zapojenie pozornosti pacienta pri praci s telom a integracia
novonaucenych vzorcov spravania do jeho Zivota s cielom prevencie psychickych poruch.

Zariadenie taktiez umozZnuje zapojenie dalSich odbornikov do komplexnej zdravotnej
starostlivosti so zabezpecenim multidisciplinarnej starostlivosti aj v inych medicinskych a
nemedicinskych odboroch (napr. Specidlna pedagogika, socidlna praca) a vyssiu spolupracu s
ostatnymi zdravotnickymi a nezdravotnickymi zariadeniami v oblasti psychického zdravia.

K bodu 12:

Stanovuje sa minimdlne personalne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie
prespolocné vysetrovacie a lieCebné zlozky v odbore klinickd psycholégia zriadované ako
pracovisko zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla § 17 ods. 2
Vyhlasky MZ SR ¢. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovuju urcujice znaky jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni v zneni neskorSich predpisov. Definuje sa minimalne personalne
zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie pre fakultativne zriadované Useky oddelenia
klinickej psycholdgie, v nadvaznosti na uzsiu Specializaciu a sluzby poskytované 16zkovym
oddeleniam uUstavnych zdravotnickych zariadeni.

1 § 26 az 34 zékona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnejstarostlivosti a 0 zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.
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Ill. Navrh uznesenia

RADA VLADY
SLOVENSKE| REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

VYBOR PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE
(NAVRH)
UZNESENIE VYBORU PRE KVALITU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

¢. 22
z 27. novembra 2024

k vystupom Pracovnej skupiny pre zdravotnu starostlivost v odbore
klinicka psychologia

Cislo materialu: S05488-2024-VKSDZ-RVDZ

Predkladatel:  predsednicka vyboru

Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie

A. berie na vedomie

A.1. Informaciu o vystupoch Pracovnej skupiny pre zdravotnu starostlivost v odbore
klinicka psycholdgia, ktorymi su vypracované podklady pre definovanie minimalneho
personalneho zabezpefenia a materidlno-technického vybavenia pre ambulanciu
klinickej psycholdgie, klinicko-psychologicky staciondr a oddelenie klinickej
psycholdgie v nadvaznosti na novelizaciu vynosu MZ SR ¢. 44/2008 o minimalnych
poziadavkdch na personalne zabezpelenie a materidlno - technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni a vypracované podklady pre definovanie
programu klinickej psycholdgie a zoznamu medicinskych sluzieb, vratane indikatorov
kvality v novele vyhlasky MZ SR ¢. 531/2023 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotne;j
starostlivosti.

Vykona: predsednicka vyboru
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