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I. Odovodnenie predloZzenia materialu

Slovensko, ako clensky stat Svetovej zdravotnickej organizacie (World Health Organization; WHO),
sa zUcastnilo samitu WHO - Eurdpsky regidn, ktory sa uskutocnil v dioch 22. — 23. jula 2021
v Aténach v Grécku. Na samite bola prijatd Deklardcia aténskeho samitu WHO o opatreniach
potrebnych na riesenie vplyvu pandémie COVID-19 na dusevné zdravie a systémy poskytovania
starostlivosti o dusSevné zdravie v eurdpskom regione, a tiez prerokované opatrenia potrebné na
rieSenie vplyvu pandémie COVID-19 na duSevné zdravie asystémy poskytovania starostlivosti
o dusevné zdravie v eurépskom regione WHO. Vzhladom na zavazZnost a aktualnost témy, vyznam a
uroven podujatia ako aj skutocnost, Ze obsah deklaracie a odporucani maju medzirezortny charakter
adresovany clenskym statom WHO, povaZujeme za doleZité o ich obsahu informovat Radu vlady
Slovenskej republiky pre duSevné zdravie (dalej len ,,Rada“) a prostrednictvom nej aj vladu
Slovenskej republiky.



Il. Vlastny materidl s predkladacou spravou

A. Predkladacia sprava

Predkladany material obsahuje Deklardciu aténskeho samitu o dusevnom zdravi s opatreniami
potrebnymi na riesenie vplyvu pandémie COVID-19 na dusevné zdravie a systémami poskytovania
starostlivosti o dusevné zdravie v eurépskom regione WHO a Opatrenia potrebné na riesenie vplyvov
pandémie COVID-19 na dusevné zdravie a systémy poskytovania starostlivosti v eurdpskom regione
WHO, ktoré pripravila odborna poradnd skupina ako odporicania pre ¢lenské sStaty tykajuce sa
potreby prijatia konkrétnych opatreni v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie.

Predkladany materidl bol prelozeny prekladatelskou agentidrou z anglického origindlu do
slovenského jazyka. Anglicky original je dostupny na strankach WHO
https://www.euro.who.int/en/media-centre/events/events/2021/07/summit-on-actions-

required-to-address-the-impact-of-the-covid-19-pandemic-on-mental-health-and-service-delivery-

systems-in-the-who-european-region. Pre lepSie porovnanie s origindlom je v texte zachované

formatovanie pévodného dokumentu.

Material bol prerokovany vyborom pre primarnu prevenciu a vyborom pre vyskum a navrhované
uznesenie Rady zavazuje predsedu Rady, aby o uvedenych dokumentoch informoval vladu
Slovenskej republiky.
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Deklaracia aténskeho samitu o duSevnom zdravi
opatrenia potrebné na rieSenie vplyvu pandémie COVID-19 na duSevné

zdravie a systémy poskytovania starostlivosti o dusevné zdravie v europskom
regione WHO
Atény, Helénska republika, 22.-23. jula 2021

My, ministri a ministerky zdravotnictva a zdstupcovia Clenskych Statov Svetovej
zdravotnickej organizacie v eurdpskom regiéne, sme sa zisli v Aténach, Helénska republika,
v diioch 22. a 23. jula 2021, aby sme prerokovali implementaciu opatreni zameranych na
rieSenie vplyvov pandémie ochorenia COVID-19 na dusevné zdravie v eurépskom regiéne
WHO. V tejto suvislosti opatovne potvrdzujeme svoje odhodlanie plnit na vsetkych
urovniach zavazky tykajuce sa dusevného zdravia a zavdzujeme sa posilnit svoj prispevok k
splneniu ciela udrzatelného rozvoja Organizacie Spojenych narodov Leaving No One Behind
(Na nikoho nezabudnut) , ktorym je zabezpelit do roku 2030 vSeobecne dostupnu
zdravotnu starostlivost. Bez ohladu na Skody, ktoré spésobuje ochorenie COVID-19, by sme
mali vyuzit tuto prileZitost na prijatie zmysluplnych krokov v oblasti dusevného zdravia na
individualnej aj spolocenskej urovni v ramci celého eurdpskeho regionu WHO. Takyto postup
je v sulade s eurdpsky programom prace WHO na roky 2020-2025, ,Spolo¢ne za lepSie
zdravie®, a podporuje plnenie jeho troch klucovych priorit: posun smerom k vSeobecne
dostupnej zdravotnej starostlivosti, ochrana pred mimoriadnymi zdravotnickymi situaciami
a podpora zdravia a pohody.

1. Uvedomujeme si, ze pandémia ochorenia COVID-19 vystavila naSe spoloCenstvd vyraznym
problémom v oblasti duSevného zdravia vratane zvySeného rizika vzniku duSevnych porach a
zhorSenia duSevnej pohody. Pri¢inami tohto stavu je ochorenie samotné (vratane zdravotnych
problémov po jeho prekonani), opatrenia prijaté na boj proti jeho Sireniu, ako napriklad doméca
karanténa, zatvaranie §kol a obmedzenie spoloCenskych kontaktov, aj obavy jednotlivcov o udrzanie
si zamestnania a pokles prijmov.

2. Sme si vedomi, ze l'udia, ktori uz trpia dusevnymi poruchami, st ohrozenejsi nielen dosahmi
ochorenia COVID-19 na duSevné zdravie, ale aj zvySenym rizikom nakazy a suvisiacou
umrtnostou. Sme znepokojeni potencidlnymi dlhodobymi vplyvmi na dusevné zdravie deti a
mladeze, starSich I'udi a tych, ktorych uz spolo¢nost’ povazuje za prislusnikov zranite'nych skupin.
Skupiny I'udi, u ktorych bolo identifikované vyssie riziko negativneho vplyvu na duSevné zdravie,
budu potrebovat’ konkrétnu a adresnti pozornost’ a podporu.



3. Sme svedkami toho, e pandémia este viac prehibila uZ existujiuce nedostatky v poskytovani
starostlivosti o duSevné zdravie v dosledku zadvazného narusenia poskytovania sluzieb v oblasti
dusevného zdravia, ktoré¢ sa prekryva so zvySenou potrebou tychto sluzieb a pretazenost'ou
zdravotnickych pracovnikov.

4. Uvedomujeme si, ze sucasna kriza predstavuje jedine¢nu prilezitost’ na rieSenie dlhodobych
systémovych problémov a nedostatkov v poskytovani sluzieb starostlivosti o dusevné zdravie. Aby
sme tato prilezitost’ vyuzili, bude potrebné zvysit’ investicie do dusevného zdravia, predovsetkym
na podporu dostupnych, kvalitnych sluzieb starostlivosti o duSevné zdravie v komunitach a na
posilnenie primarnej zdravotnej starostlivosti s cielom zabezpecit’ v€asné rozpoznanie duSevnych
poruch a poskytnut’ nizkoprahova podporu, aby sa nam podarilo predchadzat’ institucionalizacii.
Sucasna situdcia zaroven predstavuje moznost’ zrychlit’ zavadzanie inovativnych rieSeni na Grovni
jednotlivcov aj spolo¢nosti, vratane vhodného vyuzitia digitalnych technolégii a opatreni uréenych
pre najzranitel'nejSie skupiny obyvatel'stva.

5. Uvedomujeme si, ze pandémia ochorenia COVID-19 bezprecedentne posunula problematiku
dusevného zdravia na vrchol politickej agendy. Vyzyvame, aby sme to vyuzili ako moment, ktory
nanovo definuje historiu starostlivosti o duSevné zdravie a ktory povedie k odstraneniu
stigmatizacie a diskriminacie prostrednictvom zaclenenia dusevného zdravia do vSeobecnej
zdravotnej agendy.

6. Vyzyvame, aby sa podpora dusevného zdravia dostala do centra agendy obnovy po pandémii
ochorenia COVID-19 na predchadzanie vzniku chronickych duSevnych porach v désledku
pandémie. Uvedomujeme si existenciu Strukturdlnych problémov, ktoré prispievaji k slabému
duSevnému zdraviu a pohode, abudeme sa usilovat o vypracovanie vhodnych stratégii na
budovanie odolnosti jednotlivcov a komunit a na zlepSenie nasej schopnosti chranit’ dusevné
zdravie a pohodu nasho obyvatel'stva v pripade zdravotnickych kriz a mimoriadnych udalosti
V budutcnosti.

7. Ocentujeme neutichajucu snahu Regiondlneho iradu WHO pre Eurdpu na zvySenie povedomia
o dusevnom zdravi v ramci Eurdpskeho programu prace, ktora zacCala eSte pred vypuknutim
pandémie ochorenia COVID-19, a vitame navrh nového Eurdpskeho ramcového akéného programu
pre dusevné zdravie a podporujeme vytvorenie Paneurdpskej koalicie za duSevné zdravie. Do
buduicnosti sa zavidzujeme spolupracovat’ na tychto iniciativach s regiondlnym riaditefom WHO
pre Eurdpu a so Sekretaridtom WHO s cielom zabezpecit, aby si problematika dusevného zdravia
v eurdpskom regione WHO ziskala zadujem a pozornost’, aké si zasluzi.
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ABSTRAKT

Tieto odporcania Odbornej poradnej skupiny (OPS) pre vplyvy COVID-19 na duSevné zdravie v eurdpskom regione WHO su
vystupom prac OPS medzi februarom a junom 2021. Na svojom druhom zasadnuti diia 23. marca 2021 sa OPS dohodla
formulovat’ odportcania v troch kl'i¢ovych oblastiach vplyvu: na vSeobecnt populaciu a komunity, zranitel'né skupiny a verejné
sluzby v oblasti dusevného zdravia. Navrhy odpordcani pre kazdl tematick( oblast’ presli dvoma kolami diskusii na tretom a
Stvrtom zasadnuti OPS, ktoré sa konali 23. aprila a 28. maja 2021. OPS tieto odporicania schvaluje ako najlepsie dostupné
dokazy a odborné rady tykajlce sa vplyvov COVID-19 na duSevné zdravie, ako aj suvisiacich mozZnosti na prijatie
zodpovedajlcich opatreni.
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poskytovania sluzieb

Odborna poradna skupina pre vplyvy COVID-19 na dusevné zdravie v
europskom regione WHO

Na ziadost’” Regionalneho riaditel'a WHO pre Europu bola vo februari 2021 zriadend odborna poradna
skupina (OPS), ktorej tillohou je poskytovat’ poradenstvo a usmernenia ¢lenskym Stdtom eurdpskeho regionu
WHO a inym zainteresovanym strandm v suvislosti s kI'i¢ovymi vplyvmi pandémie COVID-19 na dusevné
zdravie a navrhnat’ organom jednotlivych Statov prijatie kritickych opatreni. OPS je nezavisla skupina so
zdielanym predsednictvom. Jej clenmi su vedecki experti v oblasti COVID-19 a duSevného zdravia,
poskytovatelia a manazéri sluzieb v prednej linii, pouzivatelia sluzieb dusevného zdravia, zastupcovia rodin
a tych, ktori COVID-19 prekonali (zoznam ¢lenov a pozorovatelov OPS je v prilohe ¢. 1). Pripadné
konflikty zaujmov posudzuje a riesi Sekretariat regionalneho iradu WHO pre Eurdpu (pozri prilohu 1);
doposial’ nebol zaznamenany ziadny konflikt zaujmov.

Specifickym zadanim pre OPS bolo:
1. posudit’ dostupné dokazy o vplyvoch pandémie COVID-19 na dusevné zdravie v eurdpskom
regione WHO na troch odlisnych tirovniach:
a. uroven populacie (na odhad miery duSevného zdravia a stuvisiacich faktorov)
b. turoven stratégii a sluzieb (na zdokumentovanie strategickych reakcii a preruSeni
poskytovania sluzieb)
C. individualna urovenn (na pochopenie l'udského faktora a schopnosti vyrovnat s
nepriaznivou situaciou); a
2. identifikovat’ zostavajice medzery v dokazovej zékladni a naliehavé potreby a vplyvy na
rozvoj sluzieb v oblasti dusevného zdravia, ako aj posilnenie systému ako integrovanej sucasti
reakcie na COVID-19 a naslednej obnovy.

Vypracovanim podrobného prehladu dostupnej literatiry o vplyvoch pandémie COVID-19 na dusevné
zdravie v europskom regione WHO (a mimo nej) bol Sekretaridtom WHO povereny medzindrodny expert
(Dr Jonathan Campion, Director for Public Mental Health, South London and Maudsley NHS Foundation
Trust, United Kingdom), ktory ho vypracoval ako podkladovy dokument pre pracu OPS. Odporucania
uvedené v tejto sprave predstavuju pracu OPS medzi februdrom a jinom 2021. Na prvom zasadnuti OPS,
ktoré sa konalo 23. februara 2021, bol predstaveny kontext a proces prace OPS. Zasadnutie poskytlo
prilezitost’ postudit’ sucasnu situdciu a dokazy tykajuce sa vplyvov COVID-19 na duSevné zdravie a
identifikovat’ kI'iCové obavy a otazky, ktoré si vyziadaju d’alSie zvazenie a diskusiu. Na svojom druhom
zasadnuti 23. marca 2021 sa OPS dohodla, Ze svoje posudenie vplyvov a suvisiace strategické odportcania
zasadi do troch tematickych oblasti:

1. vplyvy na dusevné zdravie a potreby suvisiace so vSeobecnou populaciou a komunitami

2. vplyvy na dusevné zdravie zranitelnych skupin a stivisiace potreby

3. vplyvy na verejné sluzby v oblasti dusevného zdravia a stivisiace potreby.

Vypracovanim odportacani pre kazda tematicku oblast’ boli poverené tri podskupiny, ktoré boli vytvorené
podl'a odbornych profilov a individualnych preferencii ¢lenov. Navrhy odporucani presli dvoma kolami
diskusii na tretom a $tvrtom zasadnuti OPS, ktoré sa konali 23. aprila a 28. maja 2021. Odporuacania, ktoré
schvaluje OPS, odzrkadl'uji momentalne najlepsie dokazy o vplyvoch COVID-19 na duSevné zdravie a s
nimi suvisiace moznosti na prijatie potrebnych opatreni. OPS si uvedomuje, ze dokazova zakladna sa
neustale vyvija a v mnohych oblastiach a najnovsich fazach pandémie zostava neliplna; poznamenava tiez,
ze vel’ka cast’ dokazov pochadza z relativne malého poc¢tu (najmé s vysokvmi prijmami)

Odporacania predstavuji nazory a konsenzualne sty¢né body expertov OPS, pricom ale nemusia
nevyhnutne vyjadrovat’ stanoviska alebo odporicania WHO v tychto otazkach.

Dusevné zdravie a kriza COVID-19

Pandémia COVID-19 otriasla svetom. Nepredstavitelné mnozstvo 'udi zomrelo alebo stratilo Zivobytie,
mnohé rodiny a komunity sa nechtiac oddelili, podniky zbankrotovali a I'udia prisli o prileZitosti, ktoré pred
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viac ako rokom povazovali za samozrejmost’. Tieto dosledky pandémie si vyziadali nesmiernu dan na
duSevnom zdravi a kvalite Zivota obyvatel'stva. DuSevné zdravie vsetkych bolo nejakym sposobom
ovplyvnené, ¢i uz v dosledku infekcie samotnej alebo obav z nakazenia, ¢i stresu spésobeného prevenciou
infekcie a kontrolnymi opatreniami, ako st lockdown, samoizolacia a karanténa, alebo $kodlivych u¢inkov
na duSevné zdravie spojenych so stratou alebo skratenim zamestnania, prijmu, vzdelania alebo
spolocenského vyzitia. Prvé spravy o psychickej uzkosti stuvisiacej s Covidom rychlo viedli OSN k
uverejneniu politického usmernenia, podl'a ktorého je ,,dlhodoby narast vyskytu a zavaznosti problémov
dusevného zdravia pravdepodobny*‘ (Organizacia Spojenych narodov, 2020). Problémy duSevného zdravia
st bezné a maju za nasledok vyznamné dopady na jednotlivcov a populaciu, pri¢om su sprevadzané utrpenim
a oslabenim schopnosti riadne fungovat’.

Rozsah psychologickych vplyvov na jednotlivcov, rodiny a komunity je ur€ovany uroviiou prenosu SARS-
COV-2 (virus, ktory sposobuje COVID-19), rozsahom opatreni na zamedzenie a zmiernenie jeho §irenia,
doméacim alebo pracovnym prostredim v ktorom sa ludia ocitli, ako aj predispoziciami alebo
zraniteI'nostami na tirovni jednotlivcov a komunit, ktoré sa medzi krajinami europskeho regionu WHO lisili.
Specifické skupiny obyvatel'stva, ktoré nepriaznivé vplyvy na dusevné zdravie vystavuju osobitnému riziku
alebo zranitel'nosti v dosledku prerusenia alebo obmedzenia pristupu k sluzbam, oslabenych socialnych
kontaktov alebo obmedzenej ekonomickej ¢innosti, zahffiaji migrantov a uteCencov, zdravotnickych a
socialnych pracovnikov, deti a dospievajicich mimo $kolského systému, novo nezamestnanych, starSich
dospelych nutenych zotrvavat’ v mieste bydliska a osoby s uz existujicimi psychickymi diagndézami a
s psychosocidlnym, kognitivnym alebo intelektudlnym postihnutim.

Vyzvou v oblasti verejného zdravia, ktorej celia vSetky krajiny, je, ako adekvatne rieSit zvySené
psychosocialne potreby populécie a potreby konkrétnych postihnutych skupin v ¢ase, kedy dochadza k
naru$eniu dostupnosti alebo kontinuity sluzieb a urcitych spdsobov starostlivosti, ako napriklad dlhodobej
rezidencnej starostlivosti v psychiatrickych zariadeniach lebo v domovoch socidlnej starostlivosti, v
dosledku zavadzania bezprecedentnych obmedzujiicich a zmierfiujucich opatreni zameranych na prevenciu
a kontrolu Sirenia epidémie v jednotlivych Castiach populacie.

Je dodlezité poznamenat, Ze aj pred pandémiou COVID-19 bola v eurdpskom regione WHO lieCend len
mensina l'udi s poruchami dusevného zdravia, priCom miera intervencii zameranych na prevenciu vzniku
dusevnych ochoreni alebo podporu kvality dusevného zdravia a odolnosti bola este nizsia (Regionalny trad
WHO pre Eurdopu, 2019). Za touto medzerou v implementacii stoji dlhodobo nizka prioritizacia a
nedostatocné zdroje systémov a sluzieb duSevného zdravia, slabé riadenie a fragmentované poskytovanie
sluzieb, ako aj nedostatocna uroven kvality sluzieb, vratane sluzieb poskytovanych v psychiatrickych
nemocniciach a inych instituciach dlhodobej starostlivosti. Stigmatizacia, naklady a nedostatok motivacie
pacientov su tieZ vyznamnymi pri¢inami nizkeho vyuZzivania sluzieb. Uvedené vyzvy este zhorsila sti¢asna
kriza, ktora prispela k rozSireniu medzery v liecbe dusevného zdravia a k neprimeranému vplyvu na zdravie
a kvalitu zivota I'udi s duSevnymi problémami a psychosocialnym postihnutim.

Vplyvy COVID-19 na dusevné zdravie a potreby vseobecnej populacie a
komunit

Vplyvy

Naéstup a rychle Sirenie novej koronavirusovej pandémie naprie¢ eurdpskym kontinentom v prvych
mesiacoch roku 2020 vyvolali medzi l'ud’'mi obavy a uzkost’ z ndkazy, tazkého priebehu ochorenia alebo
umrtia. Organy verejného zdravotnictva rychlo zaviedli opatrenia na obmedzenie komunitného Sirenia
ochorenia, vratane obmedzeni kontaktov, dodrziavania bezpeCnych odstupov, zruSenia skupinovych
podujati a stretnuti, nosenia masiek a prisnych hygienickych opatreni, domacej samoizolacie, sledovania
kontaktov, karantény a izolacie, ako aj obmedzeni suvisiacich s cestovanim a uzavretim a obmedzenim
¢innosti verejnych institacii, vratane $kol a podnikov. Z toho plyntici nedostatok kontaktov a prilezitosti
socializovat’ sa vyvolal v mnohych pocit osamelosti, strachu a pesimistickych vyhliadok do budicnosti
(Wang a kol., 2020; Varga a kol., 2021), ako aj narast psychickej tizkosti a symptomov depresie a uzkosti
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(Kunzler a kol., 2021a). Prijimanie obmedzujucich a zmierfiujicich opatreni na ochranu verejného zdravia
viedlo k d’alekosiahlym socialnym a hospodarskym dosledkom, vratane zaniku mnozstva pracovnych miest
a vypadku prijmov, ako aj zvySenia chudoby a prehlbenia socialneho vylucenia a nerovnosti.

Prechod pandémie do druhého roka bol sprevadzany novymi datami o psychickej zat'azi, ktorti sposobuje.
Napriklad rozsiahly viacvlnovy prieskum v Eurdpskej tnii, ktorého ulohou bolo skimat’ vplyvy COVID-
19 na zdravie a kvalitu Zivota I'udi, ako aj ich pracovné podmienky a finan¢nu situaciu, zaznamenal pokles
dusevnej pohody od leta 2020, merany stupnicou dusevnej pohody WHO-5 (0-100), najmé v radoch tych,
ktori stratili zamestnanie (Ahrendt a kol., 2021). Do jari 2021 prieskum vo vic¢sine socialnych skupin ukazal
celkovy narast negativnych pocitov, ako napriklad napétie/izkost’, osamelost’ a pocity sklucenosti a
depresie. Iné longitudinalne stadie vykazuju vyrazné zvySenie Grovni stavov tiesne, tizkosti a depresie v
pociatocnej faze pandémie, nasledované regresiou na hladiny pred pandémiou (Robinson a kol., pred
zverejnenim). Podobne, postidenim 23 viacvlnovych §tadii sa zistilo, ze problémy dusevného zdravia sa
pocas lockdownu zvysili a po fiom sa nasledne mierne znizili (Richter a kol., 2021). Dal§im posadenim
studii zameranych na vplyv opatreni lockdownu sa zistilo, Ze tieto opatrenia mali celkovo maly vplyv na
symptémy dusevného zdravia na trovni populdcie, ale nevyznamné vplyvy na pozitivne psychologické
fungovanie (Prati & Mancini, 2021).

Obavy zo straty zamestnania, znizenia platu, prepust’ania a znizenych davok sposobil, Ze mnohi pracovnici
vidia svoju buducnost’ ako neisti (Medzinarodna organizacia prace, 2020). Ako dokazuji predchadzajtice
Studie, nedostatocny pristup k zamestnaniu alebo kvalitnej praci méze znizit’ kvalitu Zivota, socialny status,
sebavedomie a dosiahnutie Zivotnych cielov (McDaid & Park, 2014). Neistota zamestnania, ekonomické
straty a nezamestnanost’ mozu mat’ vazne dopady na dusevné zdravie (Lund a kol., 2018). Nezamestnanost’
je hlavnym rizikovym faktorom stavov duSevného zdravia, vratane samovrazednych myslienok a spravania,
ako aj dokonanych samovrazd (Milner a kol., 2013; Kim a kol., 2016). Problémy duSevného zdravia
prispievaju k znizeniu pracovného vykonu, absenciam, praci napriek chorobe, vypovediam zamestnancov,
vyssej fluktuacii a zvysenej pravdepodobnosti I'udskej chyby (WHO, 2020a). Praca na dial’ku ma tiez r6zne
dosledky pre dusevné zdravie. Napriek vSeobecne priaznivym u¢inkom na psychologicki pohodu méze
vzdialené pracovné prostredie viest’ k zvySenému stresu a emocnému vycerpaniu 0oséb pracujucich z domu
(Charalampous a kol., 2019; Oakman a kol., 2020).

Sucastou stratégie zmierniovania pandémie v mnohych krajinach bolo aj uzavretie $kdl a univerzit a presun
zakladného a vyssSieho vzdelavania do vzdialeného prostredia, ¢o viedlo k d’alSiemu znizeniu socidlnych
aktivit a interakcii (Brooks a kol., 2020). To méze mat’ vplyv na psychologicku pohodu, ¢o vedie k pocitom
osamelosti a mdze viest’ aj k afektivnym a behavioralnym problémom u deti a adolescentov (Panda a kol.,
2021).

Domaca samoizolacia, obmedzenie kontaktov, vyuka z domu a praca na dialku ovplyvnili fungovanie
rodiny (Arhendt a kol., 2021). Moznym désledkom je stieranie hranic medzi pracovnym a rodinnym
zivotom (rovnovaha medzi pracovnym a sukromnym Zivotom), detskou uzkostou a stresom a tzkostou
rodicov (Fong a kol., 2020; Oakman a kol., 2020). Strata blizkych v désledku COVID-19 by mala byt tiez
povazovana za podstatny faktor t'azivych situacii v rodine (Stroebe a kol., 2021).

Jednotlivé casti populacie je potrebné pripravit’ na to, ze pandémia ma psychologické ucinky, pricom na
zlepsenie odolnosti je potrebné zabezpecit' nizkoprahové preventivne intervencie. TieZz st potrebné
spol'ahlivejsie Stadie o presnom vplyve COVID-19 na duSevné zdravie, ked’Ze doposial’ o nich vieme len
malo, najmi pokial’ ide o dlhodobé ucinky. Existuje znaény priestor na zlepSenie dokazovej zakladne
tykajucej sa ucinnych psychosocialnych intervencii v kontexte pandémii, ked’Zze pocet dostupnych stadii
nepostacuje na vydanie usmerneni pre rozhodovanie a konanie v su¢asnej pandémii (Kunzler a kol., 2021b).

Odporucania

Odporucanie 1. Krajiny by mali podporovat’ a poskytnut’ pristup ku kultirne prispésobenym
intervenciam zaloZenym na ddékazoch v oblasti duSevného zdravia a psychosociilnej podpory!
prostrednictvom digitalnych a inych prostriedkov, vratane intervencii na zvySenie odolnosti a pomoci
pri vyrovnavani sa so stresom a osamelost’ou.
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Lockdown a poziadavky na izolaciu narusili Zivoty I'udi a ich Zivobytie, o zvysilo Groven stresu naprie¢
skupinami populécie, ako aj k depresiam a osamelosti, hoci longitudindlne Studie naznacuju, ze dopady na
dusevné zdravie by mohli byt docasné. Na podporu je mozné pouzit’ nizkoprahové, nizkonakladové a na
dokazoch zalozené intervencie, ktorych Siroké uplatnenie sa odporuca (Fischer a kol., 2020; Wolf a kol.,
2021; Williams a kol., 2021) vratane: samoriadenych intervencii (digitalnych alebo inych); domacich aktivit
(ako su fyzické cvicenie, joga a postupné svalové uvolfiovanie), nizkoprahového psychovzdelavania o
rizikdch pandémie pre duSevné zdravie (vratane online nastrojov); intervencie zamerané na zlepSenie
odolnosti a rieSenie osamelosti (napriklad susedska pomoc) a telefénne linky pomoci, tak pre vSeobecnu
verejnost’, ako aj pre Specifické skupiny populécie. Je tiez mozné podporit’ a posilnit’ Sportové, umelecké a
iné komunitné organizacie tak, aby sa angazovali a podporovali I'udi vsetkych vekovych skupin, ale najméa
mladych a tych, ktori st v tiesni alebo spolocensky izolovani (Meherali a kol., 2021). Tieto intervencie je
potrebné kultirne prispdsobit’ tak, aby sa optimalizoval ich dopad a c¢innost, zohladnujiic kultirne a
kontextové okolnosti, vratane preferencii ciel'ovych skupin a populacii.

Odporacanie 2. Krajiny by mali propagovat’, podporovat’ a zriad’ovat’ iniciativy psychologickej
podpory na pracoviskich a poskytovat’ pracovnu a/alebo finanéni podporu tym, ktorym je
znemoZnené pracovat’ alebo tym, ktori si v procese navratu do prace.

1 ZmieSany pojem dusevné zdravie a psychosocidlna podpora pouziva Staly medziagentirny vybor (IASC) v Usmerneniach
1ASC pre dusevné zdravie a psychosocialnu podporu v nudzovych situdciach na opis ,,akékol'vek typu lokalnej alebo vonkajsej
podpory, ktorej cielom je chranit’ alebo podporovat psychosocialnu pohodu, resp. predchadzat' alebo lieCit' poruchy
dusevného zdravia®“ (IASC, 2008).

Pandémia vyrazne zmenila vacsinu pracovisk a mala a méa nesmierny ekonomicky dopad na podniky a ich
zamestnancov. Viac ako kedykol'vek predtym je doblezité poskytovat’ organizacnu podporu (napriklad
hodnotenie vykonu a zabezpeCenie primeranej pracovnej zataze zamestnancov), kolegialnu podporu na
pracovisku (vratane zdiel’ania uloh a pravidelnej komunikacie), technologickt podporu (najma poskytnutie
primeraného vybavenia), podporu v hrani¢nych situdciach (s jasne definovanym pracovnym c¢asom) a
podporu riesenia rodovych nerovnosti na pracovisku. Pracovnikom je potrebné poskytovat’ sluzby v oblasti
BOZP, vratane podpory dusevného zdravia a psychosocialnej podpory, podpornych politik na pracovisku
(napriklad bezpecnost pri praci a l'udské zdroje), ako aj intervencie na predchadzanie pracovného stresu a
podporu dusevnej pohody a odolnosti, a to najmi mladym a star§im pracovnikom, zenam, pracovnikom v
prvej linii a pracovnikom zo zranite'nych znevyhodnenych skupin, vratane 'udi v neistom zamestnaneckom
pomere a zamestnancov, ktori sa vracaju do prace po problémoch dusevného zdravia alebo po chorobe
suvisiacej s dusevnym zdravim. Nezamestnanost' ma Skodlivé G¢inky na duSevné zdravie a je spojena s
depresiami a sklonom k samovrazdam. Zamestnanost’ dokaze prispiet’ k zachovaniu a podpore schopnosti
byt spoloCensky prospesny a vysporiadat’ sa s beznymi stresovymi situaciami, ¢o prispieva k dobrému
duSevnému zdraviu. Je dodlezité poskytnut’ pracovni a/alebo finanénti podporu tym, ktorym je zabranené
pracovat’ alebo ktori nepracuju.

Odporacanie 3. Krajiny by mali rieSit urcujice faktory duSevného zdravia, vratane chudoby,
nezamestnanosti a socidlno-ekonomickych nerovnosti, cez cielené opatrenia zamerané na
poskytovanie finan¢nej podpory domacnostiam ohrozenych rizikom chudoby v désledku straty
prijmu alebo zamestnania, vratane uhrady nemocenskych davok tym, ktori sii docasne neschopni
pracovat’.

Ekonomické dosledky pandémie COVID-19 este nie st uplne jasné. Doposial’ sa plne neprejavili, priCom
ich vplyv bude v jednotlivych krajindich Eurdpskeho regionu WHO rozny. Predpoklada sa, ze miera
nezamestnanosti a riziko chudoby, ¢o su dobre etablované faktory rizik dusevného zdravia, sa vyrazne
zvysia (Patel a kol., 2018; Svetova banka, 2020). V pripade 0s6b postihnutych nezamestnanost’ou a stratou
prijmu je dolezité iniciovat’ alebo zachovat’ finanént podporu na preklenutie vypadku prijmov a poskytnat’
im podporu pri hl'adani nového zamestnania. Tieto opatrenia bud( mat’ priamy vplyv na riziko vzniku
problémov dusevného zdravia a spustacich faktorov, vratane t'azkého detstva (Eurochild, 2020; Organizacia
pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD), 2020a).

Odporicanie 4. Krajiny by mali monitorovat’ zmeny v duSevnom zdravi na urovni populicie
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prostrednictvom platnych, Standardizovanych a porovnatenych opatreni a nastrojov.
KedZe obdobie po pandémii sa zatial’ vyvija zatial' nie ve'mi zndmym spésobom (OECD, 2021), je potrebné
merat’ vplyv odporucanych intervencii a postupom ¢asu monitorovat’ o¢akavané znizenie psychickej tiesne
a zlepSenie dusevného zdravia v jednotlivych skupinach populacie. Je dolezité, aby sa kapacita dusevného
zdravia a odolnosti neustale monitorovala (tak po¢as pandémie, ako aj po nej) nielen na urovni populécie,
ale aj v Specifickych vysokorizikovych skupinach, ako su adolescenti a mladi dospeli, star§i dospeli,
migranti a ute€enci a l'udia s dlhodobym zdravotnym problémom alebo zdravotnym postihnutim.

Skupiny postihnuté najma vplyvmi COVID-19 na dusevné zdravie

Vplyvy

Pandémia mala a ma vplyv na vsetkych, avsak niektoré skupiny spolocnosti su postihnuté neimerne. Je
dolezité, aby sa tieto skupiny identifikovali a zaviedli sa strategické opatrenia s cielom znizit’ dosledky a
riziko rozvoja problémov dusevného zdravia a zabranit’ d’alSiemu prehlbovaniu nerovnosti. Tyka sa to vel'mi
Sirokého spektra skupin obyvatel'stva, medzi ktoré patria deti, adolescenti, starsi dospeli (najma ti, ktori su
v dennej institucionalnej starostlivosti alebo osoby izolované v miesto bydliska), zeny (z ktorych mnohé
prevzali va¢siu tlohu pri starostlivosti a vzdelavani deti poc¢as pandémie a ktoré mézu byt viac ohrozené
stratou zamestnania), migrantov, utecencov a vysidlenych osob, zdravotnickych pracovnikov a pracovnikov
socialnej starostlivosti,

novo nezamestnani pracovnici, l'udia s dlhodobym zdravotnym postihnutim alebo osoby s uz existujucim
psychosocialnym, kognitivnym alebo intelektudlnym postihnutim. Niektoré z tychto skupin boli uz pred
pandémiou vystavené vys$Siemu riziku ohrozenia dusevného zdravia.

Definovanie zranite'nych osob alebo ohrozenych skupin populacie je teoretickou a praktickou vyzvou; na
ucely tejto spravy sa OPS riadila novymi, ako aj uz dostupnymi dokazmi z vedecke;j literatury (ich prehl'ad
je v podkladovom dokumente pripravenom pre OPS) a praktickymi skusenostami ¢lenov OPS. Uznavajuc
obmedzenia tohto pristupu, poradenska skupina, ktorej cielom je byt €o najviac inkluzivna, zohl'adnila
zataz choroby a jej dopad v kratkom a dlhodobom horizonte, ako aj vybrané prioritné zoskupenia. Ked’
budt dostupné nové dokazy, tieto priority sa moézu zmenit’.

Odporucania

Odporicanie 5. Krajiny by mali propagovat’, komunikovat’ a zlepSit® pristup k socidlno-emo¢nému
vzdeldvaniu, podporovat’ vzdelavanie v casoch vypadkov vyuky a poskytovat’ duSevni a
psychosocialnu podporu na $§kolach a univerzitach, ako aj poskytovat’ vi¢§iu komunitni podporu pre
adolescentov a mladych dospelych.

Vyskum cCoraz jasnejSie ukazuje, Ze pandémia ma vazne dosledky pre deti, adolescentov a mladych
dospelych. Pocas dlhych ¢asovych obdobi boli ich nevyhnutné socialne kontakty obmedzené, prisli o zazitky
zdravého rozvoja a stratili aj ¢ast’ svojho vzdeldvania. KI'a¢ové prvKky inklazie vo vzdelavani — pocity
sebatcty a prepojenia so Skolou — boli ovplyvnené zatvaranim $kél (OECD, 2020b). Ked'Ze existuju
dokazy, ze zlyhanie vzdelavania je vyznamnym rizikovym faktorom problémov duSevného zdravia,
negativne vplyvy zatvarania $ko6l a dialkového vzdelavania na vzdelanie vyvolavaju obavy, ktoré je
potrebné riesit’ (Gustafsson a kol., 2010; Viner a kol., 2021).

Systematické prehl'ady (Loades a kol., 2020; Nearchou a kol., 2020; Meherali a kol., 2021) a rozsiahle
nasledné prieskumy (ako napriklad prieskum NHS Digital (2020)) poukazuju na zvysenie vyskytu depresii,
uzkosti, stresu, obav, socialnej izolacie a osamelosti. Mohlo dojst’ aj k zhorSeniu behavioralnych problémov
v pripade deti s uz existujucimi problémami spravania, ako je autizmus a hyperaktivita s poruchou
pozornosti. Hoci takmer vsetky Studie boli nastavené prierezovo (Panda a kol., 2021), zmeny v porovnani s
predpanemickymi troviiami sa zdaju byt badatelné.

Opatrenia na posilnenie odolnosti deti, adolescentov a dospelych by mali byt zalozené na faktoroch, ktoré
boli identifikované ako rizikové alebo chraniace z hladiska vyskytu dusevnych portich. V tomto zmysle,
zabezpecenie S$kolského vzdelavania a vydavanie vysvedCeni o ukonceni Skolskej dochadzky alebo
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absolvovani odbornej pripravy ¢i Stidia mézu prispievat’ k zmiernovaniu negativnych dlhodobych tc¢inkov,
podobne ako aj finan¢na alebo nefinan¢na podpora (napr. pristup k nastrojom digitalnej gramotnosti) pre
rodiny, ktoré nie su schopné vytvorit' potrebné podmienky (dobra ekonomicka situacia je chraniacim
faktorom pred psychologickymi dosledkami pandémie). Ked’Zze sa ukazalo, Ze socialna podpora je
chraniacim faktorom v casoch pandémie (Gilan a kol., 2020), pricom l'udi pocas pandémie najviac trapi
absencia vol'nocasovych aktivit a obmedzenie socialnych kontaktov (Veer a kol., 2021), mladi 'udia by mali

byt povzbudzovani a podporovani, aby sa ¢o najviac zcastiiovali na spolo¢enskom zivote, Skolskych
aktivitach, vzdelavani alebo volnoCasovych aktivitach (pozri aj odporucania OPS o bezpecnej Skolskej
vyuke pocas pandémie COVID-19 (Regionalny urad WHO pre Eurdpu, 2021)). V tychto skupinach je
obzvlast potrebna lepSia dostupnost’ socialno-emo¢nych vzdelavacich moznosti a podpory dusevného
zdravia, ktora je podl'a potreby podporovana prostrednictvom socialnych médii a inych kanalov. OPS d’alej
poznamenava, ze je dolezité vyhnit' sa medikalizacii problémov adolescentov a mladych l'udi.

Odporucanie 6. Krajiny by mali podporovat’ a umoZznit’ pristup jednotlivcom priamo postihnutym
ochorenim COVID-19 k podpore dusevného zdravia a psychosociilnej podpore.

COVID-19 méze mat’ zdvazné dosledky pre postihnutych jedincov a ich rodiny, ¢o ma hlboky vplyv nielen
na ich fyzicky, ale aj psychicky stav. M6Ze to mat’ vplyv na strach zo smrti a na zial’ zo straty blizkeho, ako
aj vazne dosledky pre tych, ktori sa snazia vysporiadat’ s dlhodobymi vplyvmi choroby. Predbezny vyskum
ukazuje, ze problémy duSevného zdravia sa pravdepodobne zvysia v pripade tych, ktori zazivaju COVID-
19 (Rogers a kol., 2020; Vindegaard & Benros, 2020). Preto je potrebné zabezpecit' dostupnost’ lieCby
dusevnych problémov ¢i stavov duSevného osobam priamo postihnutym COVID-19 a ich rodinam. Sluzby
by mohli zahfiat teleterapiu a podporu, nizkoprahova dostupnost’ sluzieb dusevného zdravia pre rodicov a
deti, ako aj ul'ahCenie dostupnosti a zvySenie vyuzivania existujucich sluzieb a intervencii na komunitne;j
arovni.

Odporicanie 7. Krajiny by mali vypracovat’, komunikovat’ a zavadzat’ usmernenia na pripravenost’
v ntidzovych situaciach pre osoby so zdravotnym postihnutim a osoby v dlhodobej starostlivosti, a tieZ
zabezpeclit’ priebeznu dostupnost’ kvalitnej starostlivosti a podpory a uPahéit’ jej poskytovanie.
Zranitel'ni star§i dospeli, osoby s dlhodobymi diagndzami a I'udia so zdravotnym postihnutim? zaznamenali
pokles dostupnosti alebo nedostupnost’ sluzieb, ako aj obmedzenia neformalnej podpory pocas pandémie.
Tieto skupiny su vystavené riziku poklesu starostlivosti v buducnosti a su ¢asto postihované najma
prehlbujucou sa socidlnou nerovnost'ou (Manca a kol., 2020; Office for National Statistics, 2020). Vsetky
tieto stresové faktory maju vplyv na dusevné zdravie.

Narastajuce problémy duSevného zdravia mézu komplikovat existujuce fyzické postihnutia a naopak.
Lud’'om s uz existujucimi dusevnymi diagndézami sa poc¢as pandémie Casto dostavalo zniZenej zdravotnej
starostlivosti (Neelam a kol., 2021), ked’ze zdroje v zdravotnictve boli smerované na starostlivost’ o l'udi s
COVID-19 a na jednotky intenzivnej starostlivosti. Tymto lI'ud’om, ¢asto vyrazne postihnutym
ekonomickymi tazkost'ami a socialnou izolaciou, hrozi, ze budu d’alej znevyhodneni a Ze budu v buducnosti
zaostavat,, ak nebudu zabezpecené dostatocné zdroje na sluzby dusevného zdravia pre l'udi s mentalnym
postihnutim.

Preto je dolezité, aby kazda krajina vypracovala plan reakcie na pandémiu s cielom chranit’ zranite'né
obyvatel'stvo a zabezpecCit, aby sa nerovnosti d’alej neprehlbovali. Medzi takéto kroky by mohlo patrit
vypracovanie manudlu pripravenosti na nudzové situacie pre l'udi so zdravotnym postihnutim a osoby v
dlhodobej alebo institucionalnej starostlivosti, dostupnost’ intervencii cez vzdialeny pristup a online
podpora. Je tiez dblezité, aby boli sluzby pre I'udi s dusevnym problémami chranené a v ramci moznosti aj
posilnené, a to aj prostrednictvom financnej podpory pre pacientov v komunitach/rodinné organizacie
poskytujuce podporné sluzby. Vzhl'adom na priame a nepriame dopady pandémie na l'udi so zdravotnym
postihnutim a osoby v dlhodobej starostlivosti by mali byt tieto skupiny pri ockovani proti COVID-19
uprednostnené.

2 Uzndva sa, Ze tato kategorizacia zahffia Pudi so Sirokou $kalou diagnéz a zdravotnych postihnuti.
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Vplyv na sluzby dusevného zdravia (a potreby sivisiace s nimi)

Vplyvy

Ked’ze kapacita sluzieb a podchytenie 'udi s duSevnym zdravotnym postihnutim boli nedostato¢né uz pred
pandémiou COVID-19 (Regionalny trad pre Eurépu WHO, 2019), znamenalo to, Ze sluzby v oblasti
dusevného zdravia nedokazali reagovat’ na ndhle zvySeny dopyt.

Pandémia COVID-19 mala za nésledok mnozstvo okamzitych priamych a nepriamych dopadov na
schopnost’ poskytovat’ sluzby a podporu v oblasti dusevného zdravia vratane prevencie, lieCby a
rehabilitacie. Po prvotnom vypuknuti ndkazy dochadzalo k rychlemu pretazeniu lokalnych a dokonca aj
narodnych systémov zdravotnej starostlivosti, priCom mnohi zdravotnicki a socidlni pracovnici boli
reprofilizovani od plnenia beznych uloh (vratane poskytovania sluzieb duSevného zdravia) smerom k
¢innostiam zameranym na COVID-19. Poskytovanie sluzieb v oblasti dusevného zdravia brzdili aj restrikcie
verejného zdravotného systému, ktoré obmedzovali poskytovanie sluzieb s fyzickou pritomnostou pacienta
(WHO, 2020b). Sluzby ovplyvnili do¢asné prerusenia a restarty, pricom prekazky v moznosti poskytovat’
osobnu podporu vyvolali potrebu rychleho prijatia novych alebo alternativnych foriem poskytovania sluzieb
na dialku, ako je kontaktovanie pouzivatelov sluzieb prostrednictvom telekonferencii alebo digitalna
svojpomoc. Spolu so zvySenym dopytom po sluzbach spdsobili narusenia etablovanych spdsobov
poskytovania sluzieb a pracovnych podmienok novu urovein stresu a tlaku na pracovnikov poskytujicich
sluzby dusevného zdravia a socialnej starostlivosti, ¢im sa ich zdravie a duSevna pohoda stala problémom
samym o sebe.

Vo vSetkych narodnych systémoch zdravotnej starostlivosti vznikla jednozna¢na potreba riesit’ stavy
dusevného zdravia u l'udi postihnutych COVID-19, najmi priznaky utrpenia, uzkosti, depresie a post-
traumatickej stresovej poruchy. Vzhladom na predpokladany narast poctu jedincov s mentalnymi a
neurologickymi prejavmi by mali byt reakcie Statov vysoko skalovatel'né a mali by maximalizovat’ vyuzitie
existujucich zdrojov, tak $pecializovanych, ako aj neSpecializovanych.

V pripade T'udi s dlhodobym duSevnym diagndézami alebo postihnutim, ktori ziji v psychiatrickych
intitaciach, boli zaznamenané zdravotné a socialne vplyvy pandémie. Pandémia COVID-19 odhalila
nedostatky takych prostredi, akymi si miesta starostlivosti a rehabilitacie, a posilnila potrebu prehodnotit’
starostlivost’ o dusevné zdravie v sulade s Dohovorom o pravach 0sob so zdravotnym postihnutim a inymi
medzinarodnymi nastrojmi v oblasti 'udskych prav, najmi pokial’ ide o odklon od paradigmy nuteného
obmedzovania osobnej slobody 0s6b s psychosocidlnym postihnutim v psychiatrickych zariadeniach.
Deinstitucionalizacia je zlozity a Gasto zdlhavy proces, ktory si vyzaduje silné politické odhodlanie,
primerané investicie, starostlivé planovanie a prierezovy pristup. Pandémia COVID-19 pravdepodobne
spdsobila vyznamné naruSenie existujucich stratégii a programov zameranych na presun poskytovania
starostlivosti o dusevné zdravie z institticii dlhodobej starostlivosti do komunitnych zariadeni, ale sucasnti
krizu je tiez mozné vnimat’ ako prileZitost’ presadzovat’ vel'mi potrebni zmenu orientécie sluzieb a systémov
v oblasti dusevného zdravia.

Momentalne existuje vel’ky zaujem o potencial digitalnych technologii a nastrojov a/alebo telemedicinskych
sluzieb na zlepSenie sluzieb v oblasti dusevného zdravia v tomto kontexte. Je dolezité monitorovat a
hodnotit’ dostupnost’, prijatel'nost’, bezpecnost’ a vplyv tychto nastrojov a technologii, ktoré nie su pristupné
pre celi populaciu, ktora ich potrebuje, v redlnom klinickom prostredi. Iné stratégie mézu vyznamne
prispiet’ aj k zvySeniu pokrytia sluzieb dusevného zdravia a k eliminacii nedostatkov v implementacii, od
Struktarovanych hodnoteni potrieb dusevného zdravia na urovni obyvatel'stva (vratane zranitelnych skupin),
cez pristupy zaloZené na prostredi, az po integrované a modely stupiiovitej starostlivosti spolu s odbornou
pripravou a dohl'adom nad zdravotnickymi a socidlnymi pracovnikmi.

Odporicania

Odporucanie 8. Krajiny by mali posiliiovat’ a rozvijat’ sluzby duSevného zdravia a psychosocialnej
podpory ako neoddeliteI’nu sucast’ pripravenosti, reakcie a zotavenia z pandémie COVID-19 a inych
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nadzovych situacii v oblasti verejného zdravia.
Rovnako ako v pripade akejkol'vek inej ntidzovej situdcie v oblasti verejného zdravia je nevyhnutné, aby sa
dusevné zdravie stalo integralnou sucast’ou reakcie na COVID-19 a zotavenia z tejto pandémie. Zahiiia to
rozvoj odolnych systémov verejného duSevného zdravia s cielom podporit’ dobré dusevné zdravie a
odolnost’, ako aj prevenciu a lieCbu dusevnych zdravotnych stavov. Systémy dusevného zdravia nemaju
stale dostato¢nu kapacitu aby rozsirili svoje aktivity a tak primerane reagovali na potreby dusevného zdravia
a psychosocialnej podpory vyvolané pandémiou. Je dolezité, aby boli I'udia s redlnymi skisenost’ami
zapojeni do vSetkych aspektov tvorby politik, planov a programov v oblasti verejného dusevného zdravia v
kontexte obnovy po COVID-19 vratane navrhovania a poskytovania primarnej a sekundarnej zdravotne;j
starostlivosti a odporii€ani na rozne trovne sluzieb s cielom optimalizovat’ moznosti pre samo- a neformalnu
starostlivost’, dostupnost’ sluzieb a ich navigaciu podl’a potrieb.

Odporucanie 9. Krajiny by mali zabezpecit’, aby boli sluzby duSevného zdravia pravne, prevadzkovo
a finanfne zabezpefené a mali by dohliadat’ na rozSirené poskytovanie sluZieb zameranych
jednotlivcov a komunity, ktoré zahitiaja aj inovacné sposoby starostlivosti.

Pandémia viedla ku kolisavej krivke narastu duSevnych stavov a porich, najmé v zranitelnych skupinach,
takze sluzby dusevného zdravia je potrebné posilnit’ imerne zvysenym potrebam. Cudia postihnuti COVID-
19, ich rodiny, adolescenti a mladi l'udia, ako aj pracovnici v prvej linii a iné zraniteI'né skupiny, potrebuju
silny systém dusSevnej zdravotnej starostlivosti. Tieto sluzby je mozné najlepSie poskytovat’ v prostredi
primarnej starostlivosti a v sekundarnych komunitnych prostrediach; telezdravotnictvo a digitalne
intervencie otvaraji nové prilezitosti na to, aby boli poskytované efektivne a sposobom, ktory podporuje
inovacie v sektore.

St potrebné nové investicie do rozvoja sluzieb zameranych na jednotlivcov a ich zakladné prava, ktoré
poskytuju prierezové timy pracujuce v komunitnych zariadeniach starostlivosti a podpory. Psychiatrické
prostredia institucionalnej starostlivosti su na poskytovanie takychto sluzieb menej vhodné a mézu vystavit’
pacientov rizikdm neprimeranej infekcie. Deinstitucionalizacia je dolezitym prvkom zlepSovania kvality
sluzieb dusevného zdravia vo vSeobecnosti, pricom pandémia zvysila potrebu zrychlenia sndh v tomto
smere.

OPS poznamenava, Ze legislativa prijatd v mnohych krajindch v stvislosti s nidzovym stavom mala znacny
vplyv na psychiatrické komisie, ktoré¢ su zodpovedné za stanovenie obmedzeni prav oséb s dusevnym
postihnutim, napriklad cez natené hospitalizacie a ustanovenia o opatrovnictve. V niektorych pripadoch
samotna nudzova legislativa vytvorila skratky k opatreniam, ktoré moézu porusovat’ prava obcanov,
konkrétne prava tych, ktori na ktorych sa vzt'ahuju ustanovenia zakona suvisiace s dusevnym zdravim. Preto
je dolezité, aby tvorcovia politik ochranovali prava 'udi s dusevnou chorobou, dokonca aj v ¢ase pandémie.

Vplyvy COVID-19 na pracovnikov v zdravotnictve a socialnej
starostlivosti

Vplyvy

Pocas dlhého obdobia pandémie boli zdravotnicki pracovnici v prvej linii vystaveni viacerym stresovym
faktorom, vratane zvysenej pracovnej zat'aze, naroénych pracovnych podmienok, strachu a rizika infekcie,
pricom casto su svedkami smrtel'nych ¢i nesmrtel'nych ucinkov choroby na pacientov, o ktorych sa staraju.
Zatial' ¢o za ich nasadenie sa im dostalo prejavov verejného uznania, do zna¢nej miery absentovalo
primerané finan¢né ohodnotenie a zaruky dostato¢ne atraktivnych pracovnych podmienok, ¢o mdze viest' k
znizovaniu moralky a duSevnej tiesni a naslednej fluktuacii zamestnancov a teda aj vacSiemu stresu medzi
zdravotnickymi pracovnikmi, ktori zostali.

Odporucania
Odporicanie 10. Krajiny by mali zabezpecit’ bezpecné, spravodlivé a niapomocné pracovné

podmienky pracovnikom v zdravotnictve a starostlivosti nasadenym v prvej linii, vratane vhodnych
ochrannych prostriedkov, prehodnotenia odmenovania a pracovnych podmienok, ako aj pristupu k
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sluZbam duSevného zdravia a psychosocialnemu vzdelavaniu a podpore.
Existuje nedostatok longitudinalneho vyskumu o dosledkoch COVID-19 na dusevné zdravie zdravotnickych
pracovnikov, hoci niekol’ko meta-analyz naznacuje, ze duSevny vplyv na zdravotnickych pracovnikov nie
je vacsi ako u beznej populacie (Arora a kol., 2020; Luo a kol., 2020; Kunzler a kol., 2021a; Wu a kol.,
2021). Velka cast’ dodatocnej pracovnej zataze spdsobenej COVID-19, vratane stresu a nadmerného
pracovného zat'azenia, padé na plecia tychto pracovnikov. Preto sa odporuca, aby sa legislativou a predpismi
vytvorili vhodné pracovné podmienky, odmenovanie a podpora pre zdravotnickych pracovnikov v prvej
linii.

Intervencie v oblasti prevencie stresu a duSevnych zdravotnych stavov v pripade zdravotnickych
pracovnikov zahfnaju:

e jasni komunikaciu, pristup k primeranym prostriedkom osobnej ochrany, primerany
odpocinok a prakticki psychologicki podporu spojent so znizenou psychiatrickou
chorobnost’ou zdravotnickych pracovnikov, ktori si kontakte s pacientmi COVID-19 (Kisely
a kol., 2020);

e podporu a pripravu zdravotnickych pracovnikov na poziadavky a psychologické vplyvy tak
pred, ako aj pocas a po vyskyte udalosti, ako je COVID-19, s cielom minimalizovat’ rizika a
zvysit odolnost’ (Brooks a kol., 2016);

e pouzitie kognitivnych behavioralnych a bdelych intervencii, ktoré preukazatelne znizuju
symptomy uzkosti u lekarov a Studentov mediciny a zvySuju odolnost’ (Regehr a kol., 2014;
Kunzler a kol., 2020); a

e pouzitie intervencii zahfnajucich psycho-vychovu, medziludski komunikaciu a meditaciu
mysle, ktoré su spajané so znizenim syndromu vyhorenia u lekarov (Regehr a kol., 2014).

Odporicanie 11. Krajiny by mali poskytnut’ pracovnikom v oblasti duSevného zdravia a vSetkym
tym, ktori st nasadeni v prvej linii, moZnosti budovania kapacit a vzdelavanie v oblasti pripravenosti
a reakcie na infekéné choroby a iné nudzové stavy v oblasti verejného zdravia, a poskytnit’ im
zakladné psychosociilne zrucnosti a iné nastroje na zmiernenie psychologickych vplyvov COVID-19.
COVID-19 ma délezity vplyv na pracu zdravotnickych pracovnikov v prvej linii a odbornikov v oblasti
duSevného zdravia. Je preto ddlezité, aby pracovnici v prvej linii pochopili dosledky ktoré méze mat
COVID-19 na dusSevné zdravie prijemcov sluzieb a ich rodin (ako aj na ich samotnych), aby vedeli
poskytnut’ zakladn podporu a nasmerovat’ tych, ktori potrebuju Specializovani starostlivost’ o dusevné
zdravie. Odbornici v oblasti dusevného zdravia musia nadobudnit’ poznatky a byt si vedomi vplyvu
COVID-19 na dusevné zdravie a $pecifik manazmentu 'udi s COVID-19, ktori maja problémy s dusevnym
zdravim.
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Stanoviska vyborov Rady k materialu

A. Stanovisko vyboru pre primarnu prevenciu

Vybor pre primarnu prevenciu zobral na vedomie informaciu o Deklaracii aténskeho samitu o
dusevnom zdravi o opatreniach potrebnych na rieSenie vplyvu pandémie COVID-19 na dusevné
zdravie a systémy poskytovania starostlivosti o dusevné zdravie v eurdpskom regidne WHO
a odporuca Rade schvalit Informaciu o Deklaracii aténskeho samitu o dusevhom zdravi o
opatreniach potrebnych na rieSenie vplyvu pandémie COVID-19 na duSevné zdravie a systémy
poskytovania starostlivosti o dusevné zdravie v eurépskom regiéne WHO.

Stanovisko vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie

Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie k materidlu nezaujal stanovisko. Miesto predsedu
vyboru je neobsadené od 1.7.2021, podpredseda vyboru nebol vymenovany a miesto tajomnika
vyboru je neobsadené od 1.8.2021. Vybor z uvedenych dovodov nezasadol v stanovenom termine
podla harmonogramu zasadnuti.

Stanovisko vyboru pre vyskum

Vybor pre vyskum RVDZ suhlasi s Deklardciou aténskeho samitu o dusevnom zdravi o opatreniach
potrebnych na riesSenie vplyvu pandémie COVID-19 na duSevné zdravie a systémy poskytovania
starostlivosti o dusevné zdravie v eurdpskom regione. Podporuje jej implementaciu, najma ak bude
mat redlny dopad na zmeny politik v tejto oblasti. Zaroveri vybor zdéraznil potrebu pozvania
zastupcu WHO na Slovensku na rokovanie vyboru.

. Stanovisko vyboru pre odbornu pripravu a vzdelavanie

Vybor pre odbornu pripravu avzdelavanie k materidlu nezaujal stanovisko do stanoveného
terminu. Vybor z organizaénych dévodov nezasadol podla harmonogramu zasadnuti. Predsednicka
vyboru bude o stanovisku vyboru informovat Ustne na zasadnuti RVDZ.
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IV. Navrh uznesenia

RADA VLADY
SLOVENSKEJ REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

NAVRH
UZNESENIE RADY VLADY SLOVENSKEJ REPUBLIKY PRE DUSEVNE ZDRAVIE
El
z 28. septembra 2021
k Deklaracii aténskeho samitu WHO o opatreniach potrebnych na rieSenie vplyvu

pandémie COVID-19 na dusSevné zdravie a systémy poskytovania starostlivosti o
dusevné zdravie v eurépskom regione

Cislo materialu: $20775-2021-S-RVDZ-008
Predkladatel: tajomnik rady
Rada

A. berie na vedomie

A. 1. Deklaraciu aténskeho samitu WHO o opatreniach potrebnych na rieSenie vplyvu
pandémie COVID-19 na duSevné zdravie a systémy poskytovania starostlivosti o
dusevné zdravie v eurdpskom regione

B. uklada

predsedovi rady
B.1. informovat ¢lenov vlady SR o Deklaracii aténskeho samitu WHO o opatreniach
potrebnych na rieSenie vplyvu pandémie COVID-19 na duSevné zdravie a systémy

poskytovania starostlivosti o dusevné zdravie v eurépskom regidne
do 31. oktdbra 2021
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RADA VLADY
SLOVENSKE) REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

MATERIAL
NA ZASADNUTIE RADY
¢. $20775-2021-S-RVDZ-009

Nazov Navrh na vytvorenie Narodného centra dusevného zdravia
} Monika Trechova

Predkladatel prezidentka SKIZP a ¢lenka RVDZ

schvalil Vladimir Lengvarsky

predseda rady

Datum predloZenia

03. septembra 2021

Datum prerokovania

28. septembra 2021

Na rokovanie sa odporuca
prizvat




I. Odovodnenie predlozenia materialu

Navrh na vytvorenie Narodného centra dusevného zdravia (dalej len ,NCZD“) ako klucového
nastroja na realizaciu strategickych aktivit v oblasti duSevného zdravia v Slovenskej republike
intervenciu a poskytovanie i koordinaciu dalSich sluZieb v oblasti dusevného zdravia,
pricom jeho vznik podporuje aj dobrd prax v zahranici.

NCZD by poskytovalo zdravotnicke a iné sluzby prostrednictvom |6zkovej, ambulantnej a
poradenskej sluzby v odboroch psychiatrie, psycholégie, liecebnej pedagogiky, logopédie,
neurolégie a inych diagnostickych zdravotnickych i nezdravotnickych odborov.

NCZD by tvorilo vykonnu zloZzku na celondrodnej Urovni v oblasti multidisciplinarnej
starostlivosti a vyskumu v oblasti dusevnych ochoreni. NCDZ by zabezpecoval ndrodnu
platformu pre vyvoj, testovanie azavadzanie najnovsich terapeutickych metéd do praxe;
vytvaranie terapeutickych Standardov; spracovavanie Udajov o dusevnom zdravi a vzdelavanie
odbornikov v prislusnych odboroch zaoberajucich sa dusevnym zdravim.
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Vlastny material s predkladacou spravou

A. Predkladacia sprava

Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov prostrednictvom svojej prezidentky
a ¢lenky Rady vlady pre dusevné zdravie (dalej len ,,RVDZ“) predklada na rokovanie RVDZ
navrh na vytvorenie Narodného centra dusevného zdravia a zrealizovanie projektu na Zber
a spracovanie Udajov o dusevnom zdravi.

Navrh je predloZeny v sulade s Programovym vyhlasenim viady a ma sluzit ako podnet pre
zaCatie konstituovania excelentnej narodnej institlicie, ktord je pre oblast udrZatelnej
systémovej starostlivosti o dusevné zdravie nevyhnutna. Zriadenie NCDZ ma zabezpedit, aby
sa starostlivost v oblasti dusevného zdravia mohla realizovat koordinovane, finanéne zastresit
a odborne rozvijat.

Material bol prerokovany vyborom pre primdrnu prevenciu avyborom pre vyskum
a navrhované uznesenie Rady zavazuje predsedu Rady, aby o uvedenych dokumentoch
informoval vladu Slovenskej republiky.

Predkladany navrh nebude mat vplyv na Zivotné prostredie, podnikatelské prostredie alebo
sluzby verejnej spravy pre obcana. Predpokladdame, Ze ndvrh bude mat pozitivne socidlne

vplyvy.
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B. Vlastny material

Narodné centrum dusevného zdravia (dalej len ,NCDZ”) bude excelentnou instituciou na
diagnostiku, liecbu, vyskum a vyucbu pre oblast dusevnych poruch.

NCDZ bude poskytovat zdravotnicke sluzby prostrednictvom |6Zkovej zdravotnej starostlivosti
a prostrednictvom ambulantnej Specializovanej starostlivosti a psychologické sluzby
prostrednictvom ambulantnej starostlivosti. Zdravotnicke sluzby poskytuje najma v odboroch
psychiatria, klinicka psycholégia, neuroldgia, neurolégia a zobrazovacie metddy. NCDZ bude
poskytovat aj iné sluzby suvisiace s podporou dusevného zdravia slovenskej populacie.

Navrh na vytvorenie NCDZ je v sulade s Programovym vyhlasenim vlady Slovenskej republiky
na obdobie rokov 2021 — 2024, v ktorom sa uvadza, Ze vlada SR:

......

- prijme zdvazok vytvorenia narodnej excelentnej institucie na vyskum a liecbu
dusevnych poruch,

- sa zameria na reformu starostlivosti o dusevné zdravie,

- bude preto klast Specialny déraz na zvySovanie dostupnosti prevencie, zdravotnej
starostlivosti, starostlivosti o duSevné zdravie, dlhodobej starostlivosti pre zdravotne
tazko postihnuté osoby, marginalizované komunity, déchodcov a ostatné ohrozené
skupiny.

Navrh na vytvorenie NCDZ je taktieZ v sulade s Pldnom obnovy a odolnosti, komponent 12:
Humanna, moderna a dostupna starostlivost o dusevné zdravie a zabezpedi kltcovy prinos pri
plneni nasledovnych Uloh z Planu obnovy:

- vytvorenie funkéného nadrezortného koordinacného organu v oblasti
multidisciplinarnej starostlivosti a vyskumu v oblasti dusevného zdravia,

- modernizacia diagnostickych metdd a lie¢ebnych postupov,
- zriadenie fondu psychodiagnostickych metdd,
- vzdeldvanie personadlu v starostlivosti o duSevné zdravie v rezorte zdravotnictva,

- vzdeldvanie personalu v starostlivosti o dusevné zdravie mimo rezortu zdravotnictva.

NCDZ bude zamerané na nasledujlce oblasti:

o podpora praxe

e ustanovi narodnu excelentnu institlciu pre oblast psychiatrie

e ustanovi narodnu excelentnut institiciu pre oblast psycholdgie

bude sltzit ako metodicka podpora v starostlivosti o dusevné zdravie a jej reforme
o veda a vyskum

e definuje narodné priority vyskumu a prezentuje dosiahnuté ciele

e podporuje rozvoj vedy a vyskumu v oblasti dusevného zdravia

e zaujima odborné stanoviska v oblasti vyskumu

e koordinuje vedecké a vyskumné aktivity v oblasti dusevného zdravia

o podpora vzdelavania
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v oblasti medicinskeho vzdeldvania zabezpecuje vyucbu Studentov, lekarov
a dalSich zdravotnickych pracovnikov v odbore psychiatria, klinickd psycholdgia,
neurolégia, neuroldgia, zobrazovacie metédy

vypracliva, zhromazduje a vyjadruje sa k materidlom tykajucim sa odbornej
pripravy a vzdeldvania odbornikov v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie s
dbrazom na medzirezortny charakter problematiky

organizuje vzdeldvanie pracovnikov poskytujicich sluzby v oblasti dusevného
zdravia

o koordinaéna ¢innost

zabezpecluje koordinaciu pracovnikov suvisiacich odborov vo vyskume
a poskytovani starostlivosti o dusevné zdravie

vytvara metodické usmernenia pre vykon Standardizovanej starostlivosti a
diagnostiky na celonarodnej Urovni

o riadenie programov

definuje a aktualizuje programy podpory a prevencie dusevného zdravia, sp6soby
ich aplikacie a vyhodnocovania a zabezpecenie ich podpory informacnymi
technoldégiami

definuje a aktualizuje psychodiagnostické metddy, postupy ich pouzivania a
vyhodnocovania a ich podporu informacnymi technoldgiami

zaujima odborné stanoviskd k problematike podpory duSevného zdravia a
prevencie vzniku psychickych poruch

o dohlad nad dusevnym zdravim s podporou informacnych technolégii

definuje a vyhodnocuje parametre kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti
pre oblast dusevné zdravie
definuje a vyhodnocuje zdravotnicke indikatory starostlivosti o dusevné zdravie

o ziskavanie relevantnych Udajov prostrednictvom informacénych technoldgii

zabezpecuje cieleny zber Udajov v oblasti dusevného zdravia

vytvara, spravuje a prezentuje informacie Narodného registra dusevnych chorob
vytvara a spravuje Register prijimatelov sluZieb starostlivosti o dusevné zdravie
vytvara a spravuje Register zariadeni poskytujucich sluzby starostlivosti o dusevné
zdravie

vytvara a spravuje Register poskytovatelov sluZieb starostlivosti o duSevné zdravie
vytvara demografické vystupy vztahujice sa k dusevnému zdraviu

prezentuje prinosy NCDZ pre spoloc¢nost

zhromazduje udaje a vytvdara prehlady o epidemiologickej situacii v oblasti
dusevného zdravia

prezentuje vystupy problematiky dusevného zdravia pre odbornu a laicku
verejnost

o podpora viady SR

spolupraca na tvorbe legislativy pre oblast dusevného zdravia
spoluprdca na priprave a implementdcii opatreni a programoch v oblasti
dusSevného zdravia
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lll. Stanoviska vyborov Rady k materialu

A. Stanovisko vyboru pre primarnu prevenciu

Vybor pre primdrnu prevenciu zobral na vedomie informaciu o Navrhu na vytvorenie
Ndrodného centra duSevného =zdravia a podporuje jeho vznik s dbérazom na
multidisciplinaritu a medzirezortnost vratane rozsirenia okruhu navrhovanych odbornikov o
dalsie profesie.

B. Stanovisko vyboru pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie

Vybor pre kvalitu starostlivosti o dusevné zdravie k materidlu nezaujal stanovisko. Miesto
predsedu vyboru je neobsadené od 1.7.2021, podpredseda vyboru nebol vymenovany
a miesto tajomnika vyboru je neobsadené od 1.8.2021. Vybor z uvedenych dévodov
nezasadol v stanovenom termine podla harmonogramu zasadnuti.

C. Stanovisko vyboru pre vyskum

Vybor pre vyskum RVDZ koncepcne suhlasi s Navrhom na vytvorenie Narodného centra
dusevného zdravia ako zariadenia, ktoré bude zamerané na klinicki prax, vzdelavanie a
interdisciplinarny vyskum. Pri kreovani zdmeru a misie NCDZ je ale podla nazoru vyboru pre
vyskum potrebné vytvorit rozsiahlu pracovnu skupinu, ktord bude pozostavat zo zastupcov
relevantnych odbornych spolocnosti, zastupcov univerzit, hlavnych odbornikov, Institutu
zdravotnickych analyz, zastupcov vyborov rady vilady a dalSich relevantnych subjektov.

D. Stanovisko vyboru pre odborni pripravu a vzdeldvanie

Vybor pre odbornu pripravu a vzdelavanie k materidlu nezaujal stanovisko do stanoveného
terminu. Vybor zorganizaénych dovodov nezasadol podla harmonogramu zasadnuti.
Predsednicka vyboru bude o stanovisku vyboru informovat Ustne na zasadnuti RVDZ.
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IV. Navrh uznesenia

RADA VLADY
SLOVENSKEJ REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

NAVRH
UZNESENIE RADY VLADY SLOVENSKEJ REPUBLIKY PRE DUSEVNE ZDRAVIE
¢. XX
z 28. septembra 2021

k ndvrhu na vytvorenie Narodného centra dusevného zdravia ako klticového
nastroja na realizaciu strategickych aktivit v oblasti dusevného zdravia v SR

Cislo materialu: S20775-2021-S-RVDZ-009
Predkladatel: prezidentka SKIZP a ¢lenka RVDZ
Rada

A. Dberie na vedomie

A. 1. navrh na vytvorenie Narodného centra dusevného zdravia
B. uznava

B.1. dolezitost a zmysluplnost vytvorenia Narodného centra dusevného zdravia
C. vyzyva

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
C.1. wytvorit pracovnu skupinu pre zriadenie Narodného centra dusevného zdravia
do 31. decembra 2021
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RADA VLADY
SLOVENSKE) REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

MATERIAL

NA ZASADNUTIE RADY
€. 520775-2021-S-RVDZ-010

Navrh na realizaciu projektu

N3 L . v P
azov Zber a spracovanie udajov o dusevnom zdravi
} Monika Trechova
Predkladatel prezidentka SKIZP a ¢lenka RVDZ
schvalil Vladimir Lengvarsky

predseda rady

Datum predloZenia

03. septembra 2021

Datum prerokovania

28. septembra 2021

Na rokovanie sa odporuca
prizvat




I. Odovodnenie predlozenia materialu

Navrh na zrealizovanie projektu na Zber a spracovanie Udajov o dusevnom zdravi vychadza
z potreby koordinovaného pristupu k zadefinovaniu a systematickému zberu potrebnych
Udajov o stave dusSevného zdravia slovenskej populdcie. Systematicky zber a spracovanie
Udajov o duSevnom zdravi vyrazne napomodze k zadefinovaniu avyhodnocovaniu
parametrov/indikatorov kvality a efektivity poskytovania starostlivosti o dusevné zdravie
a prispeje k dalSiemu rozvoju poskytovanych sluzieb.

Navrh projektu ma viest aj k vytvoreniu narodného informacného systému Starostlivost
o duSevné zdravie a tvorbe Standardizovanych registrov o: prijimateloch a poskytovateloch
sluzieb starostlivosti o dusevné zdravie; diagnostickych metddach; duSevnych ochoreniach i
programoch prevencie a podpory dusevného zdravia.

Vystupy projektu maju prispiet k identifikacii potrieb rozvoja, standardizacii a skvalitneniu
procesov starostlivosti o dusevné zdravie, zvysit dohlad nad poskytovanou starostlivostou,
optimalizovat a sprehladnit poskytované sluzby/programy/opatrenia.
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Il. Vlastny material s predkladacou spravou

A. Predkladacia sprava

Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov prostrednictvom svojej prezidentky
a ¢lenky Rady vlady pre duSevné zdravie (dalej len ,,RVDZ“) predklada na rokovanie RVDZ
navrh na zrealizovanie projektu na Zber a spracovanie Udajov o dusevnom zdravi.

Navrh je predloZeny v sulade s Programovym vyhlasenim viady a ma sluzit ako podnet pre
zaCatie diskusie o potrebe nastavenia systematického, koordinovaného a kontinudlneho
zberu a spracovania Udajov o stave dusevného zdravia slovenskej populacie a efektivity
systémov starostlivosti.

Navrh projektu ma nadviazat na odporucania OECD a WHO, podla ktorych je potrebné urcit
zmysluplné vysledkové ukazovatele efektivity a kvality starostlivosti o duSevné zdravie
vratane ukazovatelov spokojnosti pacientov a ich blizkych s poskytovanymi sluzbami.

Cielom projektu je zabezpeclit meranie, zber, vyhodnocovanie a zakomponovanie
zmysluplnych ddajov o dusevnom zdravi do tvorby politik v oblasti duSevného zdravia.
Zozbierané informacie maju podporit kvalifikované rozhodovanie o tvorbe narodnych priorit,
zlepsit koordinaciu a kvalitu poskytovanej starostlivosti, zlepsit prehladnost o stave
a moznostiach starostlivosti pre obcanov, podporit vedu avyskum, avneposlednom
rade viest ku kontinudlnemu zlepsSovaniu sluZieb v oblasti dusevného zdravia.
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B. Vlastny material

Slovenska republika aktualne nema vytvorené mechanizmy na systematicky zber a
spracovanie Udajov o duSevnom zdravi, poskytovanej starostlivosti ¢i vyskyte duSevnych
ochoreni v populacii. Nie su k dispozicii ani vhodné vysledkové ukazovatele, ktoré by
umoznili porovnanie ucinnosti zdravotnej starostlivosti o duSevné zdravie. Nedostatok
spolahlivych (dajov predstavuje vyraznu prekazku pre stanovenie a vyhodnocovanie
potrebnych opatreni v zlepSovani systému starostlivosti o dusevné zdravie.

Zadefinovanie a vyhodnocovanie parametrov/indikatorov kvality a efektivity poskytovania
starostlivosti ako aj vytvorenie narodnych registrov v oblasti duSevného zdravia sa ukazuje
byt doélezitym milnikom v zacati systémovych a koordinovanych reforiem v oblasti
dusSevného zdravia. Ukazovatele sledujice stav duSevného zdravia populacie a efektivitu
poskytovanej starostlivosti musia pokryvat Siroky rozsah tém a ddajov od prevalencie
dusevnych ochoreni, vyhodnotenia dostupnosti k diagnostike a liecbe, sledovania efektivity
zdravotnej a socialnej starostlivosti ¢i blahobytu a rozmanitosti obyvatelstva cez posudenie
moznosti zotavenia ainklizie aZ po vyhodnocovanie stigmatizacie a diskrimindcie fudi
s dusevnymi ochoreniami. Tieto ukazovatele by sa mali dotykat vSetkych skupin obyvatelstva
so Specifickym zameranim na zranitelné skupiny.

V zmysle uvedeného navrhujeme pripravit projekt Zber a spracovanie Udajov o dusevhom
zdravi, ktory bude obsahovat najma nasledovné sucasti:

e vytvorenie metodiky na zber a spracovanie Udajov o duSevnom zdravi

e cieleny a kontinualny zber Udajov v oblasti dusevného zdravia

e register prijimatelov sluzieb starostlivosti o dusevné zdravie

e register zariadeni poskytujucich sluzby starostlivosti o dusevné zdravie

e register poskytovatelov sluzieb starostlivosti o dusevné zdravie

e register diagnostickych metéd

e register programov prevencie ochoreni duSevného zdravia

e register programov podpory dusevného zdravia a terapeutickych intervencii
e demografické vystupy vztahujuce sa k duSevnému zdraviu

e preukdazanie efektivnosti poskytovanych sluzieb jednotlivymi poskytovatelmi
e dohlad nad spravnostou poskytovanych sluzieb

e evidenciu prinosov aktivity NCDZ pre spolo¢nost

e prehlady o epidemiologickej situdcii v oblasti dusevnych ochoreni

e vystupy problematiky dusevného zdravia pre odbornu a laickt verejnost.

Navrh projektu ma viest aj k vytvoreniu narodného informaéného systému Starostlivost
o dusevné zdravie a tvorbe Standardizovanych registrov o: prijimateloch a poskytovateloch
sluZieb starostlivosti o dusSevné zdravie; diagnostickych metddach; osvedéenych
intervenciach/terapeutickych postupoch; dusevnych ochoreniach ¢i programov prevencie
a podpory dusevného zdravia.
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Ktomu je potrebné vytvorit legislativny navrh na rozsirenie Zakona ¢. 153/2013 Z. z.
o narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme o Narodny register duSevnych ochoreni.

Vystupy projektu maju prispiet k identifikacii potrieb rozvoja, standardizacii a skvalitneniu
procesov starostlivosti o dusevné zdravie, zvysit dohlad nad poskytovanom starostlivostou,
optimalizovat a sprehladnit poskytované sluzby/programy/opatrenia.

Realizaciu projektu prevezme po zriadeni Narodné centrum dusevného zdravia. Projekt by
mal byt ukonéeny do 31.12.2023.
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Navrh uznesenia

RADA VLADY
SLOVENSKEJ REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

NAVRH

UZNESENIE RADY VLADY SLOVENSKEJ REPUBLIKY PRE DUSEVNE ZDRAVIE

¢. XX
z 28. septembra 2021

k navrhu realizacie projektu Zber a spracovanie udajov o dusevnom zdravi

Cislo materialu: $20775-2021-S-RVDZ-010

Predkladatel:

prezidentka SKIZP a ¢lenka RVDZ

Rada
A. Dberie na vedomie
A. 1. ndvrh na realizciu projektu Zber a spracovanie udajov o dusevnom zdravi
B. uznava
B.1. dolezZitost a zmysluplnost realizdcie projektu Zber a spracovanie udajov o
dusevnom zdravi
C. vyzyva
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
C.1. aby vytvorilo legislativny ndvrh na rozsirenie Zakona ¢. 153/2013 Z. z.
o narodnom zdravotnickom informaénom systéme o Narodny register
dusevnych ochoreni
C.2. aby vsucinnosti s Narodnym centrom zdravotnickych informacii pripravili

navrh a realizaciu rozSirenia narodnych zdravotnickych registrov o Narodny
register dusevnych ochoreni, ktory bude obsahovat Udaje o identifikacii
zariadenia, pacienta a ochorenia vratane charakteristiky diagnostického
postupu, lieCby i poskytovanej multidisciplindrnej starostlivosti
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odporuca

Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky

D. 1.

vytvorit a zrealizovat projekt na Zber a spracovanie
udajov o dusevnom zdravi

Narodnému centru zdravotnickych informacii

D. 2.

zriadit Narodny register dusevnych ochoreni a vytvorit projektovy zamer
narodného informacéného systému Starostlivost o dusevné zdravie
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