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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

Zoznam skratiek

] STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
i . PSYCHOSOCIALNA REHABILITACIA U LUDI SO ZAVAZNOU DUSEVNOU PORUCHOU
CPC Certifikovana pracovna ¢innost’
CMHT Community mental health treatment teams
DP Dusevna porucha
Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
DGPPN ;
und Nervenheilkunde
DSM-V Diagnosticky a Statisticky manuél (Diagnostic and Statistical Manual)
GAF The Global Assessment of Functioning (Globalne hodnotenie fungovania)
MKCH Medzinarodna klasifikacia chorob
MKF Medzinarodna klasifikacia funkénej zdatnosti, dizability a zdravia (ICF International
Classification of Functioning, Disability and Health)
IMR Illness Management and Recovery program (Program Manazment choroby a zotavenia)
NASMHPD | National Association of State Mental Health Program Directors
NCZI Narodné centrum zdravotnickych informacii
PCI Proactive coping inventory (Dotaznik proaktivneho zvladania)
PL Public Law (USA)
PSR Psychosocialna rehabilitacia
PT Psychoterapia
The Social and Occupational Functioning Assessment Scale (Skéla hodnotenia socialnych
SOFAS : 7
a pracovnych funkcii)
United States Psychiatric Rehabilitation Association (Americka asociacia pre psychiatricku
USPRA ik
rehabilitaciu)
WHO World health organization (Svetova zdravotnicka organizacia)
ZDP Zavazna dusevna porucha
7P Zdravotna poistovia

DusSevna porucha DP (Any mental illness AMI) je definovana ako mentalna, behavioralna alebo
emocionalna porucha. DP sa moze lisit' v miere funk¢ného poskodenia, ako nasledku poruchy, ktoré
variuje od ziadneho az po mierne, stredne tazké a zavazné poskodenie. Zavazna duSevna porucha
ZDP (serious mental illness SMI; serious mental disorder SMD) je dusevna, behavioralna alebo
emocionalna porucha, ktora vedie k vaznemu funkénému poskodeniu, ktoré narusa alebo obmedzuje
jednu alebo viac vyznamnych Zivotnych oblasti (The National Institute of Mental Health Information
Resource Center, 2019).



Do skupiny so ZDP patria Tudia s osobitnymi potrebami vicSinou vyzadujuci viacodborovil
starostlivost’. Dalej uvedeny rozsah primarnych diagnéz ZDP je zostladeny s Guideline Psychosocial
Interventions for People with Severe Mental Iliness (DGPPN, 2013) a doplneny o dva okruhy diagnoz
s potrebou PSR starostlivosti.

Tabulka ¢. 1

Zoznam primarnych diagnoz, pre ktoré sa indikuje psychosocialna rehabilitacia

K

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PSYCHOSOCIALNA REHABILITACIA U LUDI SO ZAVAZNOU DUSEVNOU PORUCHOU

schizofrénia a pribuzné poruchy MKCH-10: F20-F22, F25

afektivne poruchy - mania, bipolarna afektivna
porucha a opakujuce sa depresivne poruchy

MKCH-10: F30-F31, F32.2-F32.3 a F33

porucha osobnosti MKCH-10: F60-F61
uzkostna poruchy a obsedantno-kompulzivna )

porucha MKCH-10: F41 a F42
poruchy prijmu potravy MKCH-10: F50
posttraumaticka stresova porucha MKCH-10: F43.1

Psychosocialna rehabilitacia patri do systému komplexnej zdravotnej starostlivosti o pacientov
s dusevnou poruchou. Je indikovana predovsetkym u pacientov so zavaznou duSevnou poruchou vo
faze dolieCovania alebo remisie priznakov ochorenia. Zahrnuje diagnostiku jednotlivych funkcii
(vnimanie, pozornost, komunikaciu, kognitivne schopnosti, navyky, zru¢nosti, konanie, emocie),
zdrojov zvladdania a obmedzeni. Ponuka individudlne a skupinové formy pomoci pre zlepSenie
participacie a kvality zivota. Cielom PSR je ponuknut’ rozsiahlu a na ¢loveka orientovant podporu,
zameranu na posilnenie jeho schopnosti prevziat' zodpovednost’ za svoj zivot a tym zlepsit’ kvalitu
svojho zivota.

Americka asociacia pre psychiatrickii rehabilitaciu (USPRA) prijala v roku 2007 definiciu
psychiatrickej (psychosocidlnej) rehabilitacie: ,,Psychiatricka rehabilitacia podporuje obnovu, uplnu
integraciu v komunite a zlepSenie kvality zZivota osob, ktoré mali diagnostikovany stav dusevného
zdravia narusajuci ich schopnost viest zmysluplny Zivot. Psychiatrické rehabilitacné sluzby su
realizované V spolupraci s klientom, su osobne riadené a individualizované. Tieto sluzby su zakladnym
prvkom spektra zdravotnej starostlivosti a sluzieb pre ludské zdravie a mali by byt zaloZené na
dokazoch. Zameriavaju sa na pomoc jednotlivcom rozvijat zrucnosti a pristup k zdrojom potrebnym na
zvySenie ich schopnosti byt uspesni a spokojni v Zivote, pracovnom, vzdelavacom a socidalnom prostredi
podla viastného vyberu. “ (Anthony W, Farkas M. 2009).

Termin psychosocialna rehabiliticia sa v odbornej literatre obsahovo prelina s terminom psychiatricka
rehabilitacia. Svetova zdravotnicka organizacia WHO sa zhodla na nahradeni pojmu psychiatricka
rehabilitdcia pojmom psychosocialna rehabilitacia v stlade so zmenou modelu psychiatrickej
starostlivosti smerom od modelu choroby (illness model) k modelu funkénej neschopnosti (model of



functional disability). Preto sa orientuje v starostlivosti na dve oblasti. Zdoéraznuje podporu kompetencii
jednotlivca a realizaciu socialnych zmien v jeho socialnom prostredi cielom zvysit’ jeho kvalitu Zivota.

Kompetencie

Lekari so Specializaciou v odbore psychiatra a neuropsychiatria — nozologickd diagnostika
dusevnych poruch, tvorba individualneho terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie,
prijem pacienta, sledovanie stavu pacienta, indikovanie farmakoterapie, prepustenie pacienta z
hospitalizacie, ambulantné vedenie pacienta s pravidelnym posudzovanim jeho stavu, psychoedukacia,
psychorehabilitacna a  komunitnd  starostlivost, supervizia, intervizia a koordinovanie
interdisciplinarneho timu odbornikov zainteresovanych do starostlivosti o pacienta.

Sestra so Specializaciou v Specializatnom odbore oSetrovatel’ska starostlivost’ v psychiatrii -
podavanie farmakoterapie, oSetrovatel'ské postupy, psychorehabilitacna a komunitna starostlivost’.

Klinicky psycholég, neuropsycholog — psychologickd a neuropsychologicka diagnostika,
psychoterapia.

Liecebny pedagog — V procese psychosocialnej rehabilitacie realizuje nasledovné vykony zdravotnej
starostlivosti:

e liecebnopedagogicka diagnostika (procesualna adiferencidlna diagnostika,
diagnostika funkénej zdatnosti, dizability a zdravia podl'a MKF, anamnestické vySetrenie,
analyza aktualnych potrieb pacienta, vnitornych zdrojov a motivov, analyza produktov
¢innosti)

e vedenie skupinového programu psychosocidlnej rehabilitacie zameranej na podporu
socialnych kompetencii

e pracovna rehabilitacia, ergoterapia

e realizicia lieCebnopedagogickych cviCeni aprogramov s vyuzitim arteterapie,
psychomotorickej terapie, dramatoterapie, biblioterapie, muzikoterapie — v individualne;
a skupinovej forme

e nacvik relaxacnych technik

e realizacia kognitivneho tréningu atréningu pamati

e psychoedukacia l'udi s DP aich pribuznych

e Ccase-manazment — pomoc pri organizacii starostlivosti opacienta, tvorba individudlneho
terapeutického planu, Gizka spolupraca s terapeutickym timom

e krizova intervencia

o lieCebnopedagogické poradenstvo, podporna psychoterapia, sprevadzanie klienta ajeho
rodiny

e rodinna aparova terapia

e odborné konzultacie aintervizia ¢innosti s lekarmi zdravotnickeho zariadenia, S klinickym
psychologom a d’alsimi Specialistami v oblasti psychiatrie a psychosocialnej rehabilitacie

e vypracovanie odborného posudku o progndze pacienta v suvislosti s rieSenim situacie
pacienta so $pecialnymi problémami, v tazkych zivotnych okolnostiach

e vedenie systematickej zdravotnej dokumentacie pacientov.



Kompetencie vykonavat’ zdravotnicke vykony spojené so psychosocialnou rehabiliticiou samostatne
ziskava lieCebny pedagdg po absolvovani Specializatného Studia v odbore lieCebna pedagogika
(zastresuje Slovenska zdravotnicka univerzita). LieCebny pedagdég moéze dalej rozSirovat svoje
vedomosti a pracovné zrucnosti v oblasti psychosocialnej rehabilitacie absolvovanim Certifikaéného
$tudijného programu v certifikovanej pracovnej ¢innosti (CPC) psychosocialna rehabiliticia (zastresuje
Slovenska zdravotnicka univerzita).

Psychosocialna rehabilitacia pre 'udi so ZDP je komplexna starostlivost’, ktoru je vhodné zabezpecovat’
Vv interdisciplinarnom time pre dusevné zdravie. Do poskytovania starostlivosti sa tak dostava timovy
interdisciplindrny pristup, ktory umoziuje poskytnit’ 'ndom so ZDP komplexny a efektivny balicek
zdravotnej (komunitnej) starostlivosti. V zapadnych krajinach je zdravotna starostlivost’ o l'udi
s dufevnou poruchou poskytovana v nemocniciach a ambulancidch v nemocniciach dopiiana, &i
nahradzand komunitnymi timami na lie¢bu dusevného zdravia. Clenmi timov su okrem psychiatrov
zdravotné sestry, psycholdgovia, terapeuti z povolania, socialni pracovnici, pripadne odbornici z inych
rezortov. Vyskumy potvrdzuju vicsiu efektivnost’ komunitnej timovej starostlivosti oproti tstavnej
a ambulantnej starostlivosti v nemocniciach (Malone et al., 2007).

Uvod

Psychosocialna rehabiliticia patri do systému komplexnej zdravotnej starostlivosti o pacienta
S duSevnou poruchou. Dévodom zamerania sa oblast’ psychosocialnej rehabilitacie u 'udi so zavaznou
dusevnou poruchou je, Ze tato skupina pacientov zdiel'a Specifické potreby v oblasti starostlivosti, o je
dovodom na vytvorenie Standardnych postupov psychosocialnej rehabilitacie, ktoré sa zameriavaju na
diagnosticky heterogénnu skupinu s podobnymi potrebami timovej interdisciplinarnej starostlivosti
(DGPPN, 2013).

Standardné postupy st vypracované pre cielovii skupinu dospelych pacientov so zdvaznou dusevnou
poruchou z okruhu schizofrénie, afektivnych portch, depresie, bipolarnych poruch, portch osobnosti,
uzkostnych portch a obsedantno-kompulzivna poruchy.

Cielom predkladanych Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov je zabezpecit
poskytovanie optimalnej (vychadzajucej zo sti¢asného vedeckého poznania) zdravotnej starostlivosti v
oblasti psychosocialnej rehabilitacie 'ud’om so zavaznou dusevnou poruchou.

Oblast’ psychosocidlnej rehabilitacie 'udi s dusevnou poruchou presla v poslednych desatrociach
vyznamnymi zmenami. V pristupe ku pacientovi, ako aj v orientacii a cieloch samotnej liecby a to
smerom od konceptu stabilizacie dusevného stavu ku konceptu zotavenia (recovery) a paralelne tiez od
modelu choroby (illness model) k modelu funkénej poruchy (model of functional disability).
V modernom ponimani je v popredi psychosocidlnej rehabilitacie humanisticky, nie humanitarny
pristup, ktory spdja etické a vedecké hladisko. Psychosocidlna rehabilitacia sa orientuje na funkcéné
poruchy (functional disability), nie na chronicitu (chronicity). Zamerom PSR je pomoct’ jednotliveom
S pretrvavajicou zavaznou duSevnou poruchou rozvijat’ emocionalne, socialne a intelektualne zrucnosti
potrebné pre Zivot, ucit sa, zit’ a pracovat’ v komunite s minimom odbornej pomoci.

V kontexte modelu funkénej poruchy TIudi s duSevnou poruchou sa v poslednych desatrociach,
predovsetkym v anglicky hovoriacich krajinach, pouziva termin ,,zotavenie®, ,,obnova zdravia“



(recovery). Odrdza novy komplexny pristup k 'udom s dusevnou poruchou ak ich liecbe, ktory
dosiahol siroké prijatie medzi odbornikmi na dusevné zdravie. Dlhé obdobie bol ciel’ liecby zamerany
na stabilizaciu dusevného stavu. Ta sa zameriavala na spolupracu pacienta, prevenciu hospitalizacie a
adaptaciu na ochorenie. Koncepcia zotavenia sa z choroby (recovery) tieto ciele doplnila o rozvoj
socialnych vztahov a celkovy navrat do zmysluplnej socialnej roly, rozvoj alebo znovuziskanie zmyslu,
sebaidentity a nakoniec dosiahnutie statusu plnohodnotného ¢lena spoloénosti (Ahern, Fisher podla
Leczova, 2008). Zotavenie (obnova zdravia) je proces, v ktorom ¢lovek dosahuje stav, ze mdze zit
plnohodnotny a uspokojujuci zivot aj s vaznou dusevnou poruchou. Cely systém sluzieb poskytovanej
psychiatrickej starostlivosti, vratane psychosocidlnej rehabilitacie, smeruje k obnoveniu zdravia
vV maximalnej moznej miere (Vachkova, 2008).

Pytlova (2009, s. 56) popisuje hlavné principy zotavenia (obnova zdravia) podla spravy Making
Recovery a Reality (2008), ktora vznikla ako jeden z podkladov pre modernizaciu sluzieb dusevného
zdravia vo Vel’kej Britanii:

e Zotavenie je nutné chapat’ ako proces budovania zmysluplného a uspokojivého Zivota, tak
ako si ho predstavuje osoba samotna, nehladiac na pretrvavajuce alebo obnovujiace sa
symptomy ¢i problémy.

e Zotavenie reprezentuje odklon od patologie, choroby a symptomov a sastreduje sa na
zdravie, silné stranky a dusevnu pohodu.

o Nadej je mimoriadne délezita a zvicésuje sa o to viac, ak ¢lovek moze prevziat’ kontrolu nad
svojim zivotom, ak ma moznost’ slobodnej vorby.

e Svedectva inych sa dolezitym zdrojom inspiracie a motivacie.

e Vztah medzi pomahajucim a pacientom nema byt vztahom odbornik — pacient, ale skor
partner.

e Rodina, priatelia, znami su ¢asto kli¢ovymi v procese zotavenia a mali by byt zaangazovani
do tohto procesu v maximalnej moznej miere. Pre mnohych ludi maja velky vyznam aj
rozne rovesnicke a svojpomocné skupiny.

e [Ludia sa nezotavuju Vv izolacii. Pristup veduci k zotaveniu je tzko spéty so socialnym
za¢lenenim do miestnej komunity. Doélezitou sacast’ou je preberanie socialnej role, ktora je
prospesna sirsej komunite.

Nové pristupy k starostlivosti o pacienta v kontexte psychosocialnej rehabilitacie koresponduju s
teoreticky vymedzenym lie¢ebnopedagogickym pristupom k jedincovi a podpore jeho zdravia,
orientovanym humanisticky a holisticky na zdroje a funkéné Casti ¢loveka a jeho socialneho prostredia,
smerujucim k socialnej inklizii. Liecebnd pedagogika tym dokaze reagovat’ na aktudlne potreby
v oblasti starostlivosti 0 pacientov so zavaznou dusevnou poruchou a prispievat’ k postupnej reformacii
a skvalitilovaniu poskytovanych zdravotnickych sluzieb.

Liecebny pedagog v psychosocialnej rehabilitacii dospelych ma uplatnenie pri realizovani terapeuticko-
intervenénych postupov, expresivnych a lieCebnopedagogickych terapii, predovsetkym ergoterapie,
arteterapie, biblioterapie, muzikoterapie, dramatoterapie a psychomotorickej terapie.

Tento Standardny postup vznikol metodologicky pouzitim pristupu adaptacie medzinarodnych
klinickych postupov (menovite uvedenych v zozname literatiry). Z tohto dovodu implicitne



neuvadzame vahu dokazov na vsetkych miestach, iba tam kde to je relevantné z pohl'adu zmeny vah
doékazov v kontexte najnovsich poznatkov a zmeny oproti adoptovanym medzinarodnym postupom.

Prevencia

Psychosocialna rehabilitacia pdsobi v zmysle terciarnej prevencie na redukciu nésledkov duSevnej
poruchy, ¢im prispieva k obnove dusevného zdravia. Snazi sa zabranit’ nepriaznivému priebehu choroby
a prechodu do chronicity minimalizovanim negativnych dosledkov DP na sebestacnost, celkovi
(socialnu) funk¢nost’ a kvalitu Zivota ¢loveka s DP. Cielom efektivnej prevencie u l'udi s dusevnou
poruchou je umoznit’ o najlepsie fungovanie v ich Zivotnych rolach.

Na Slovensku st duSevné choroby na piatom mieste pri¢in pracovnej neschopnosti. Viac ako tretina
obyvatel'stva je psychicky menej odolnd a pri zatazi aspon prechodne trpi dusevnou poruchou.
Preventivne stratégie zahifiaji znizovanie rizikovych faktorov, ktoré prispievaju k problémom v oblasti
duSevného zdravia, a zaroven posiliiovanie ochrannych faktorov spojenych s dobrym dusevnym
zdravim (WHO, 2019). Eur6psky akény plan duSevného zdravia, ktory vytvorila Svetova zdravotnicka
organizacia WHO na roky 2013-2020 je postaveny na napliani tyroch zakladnych cielov a troch
prierezovych ciel’ov.

Tabulka ¢. 2

Hlavné a prierezové ciele Ak¢ného plinu dusevného zdravia (WHO, 2019)
. STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

PSYCHOSOCIALNA REHABILITACIA U ZUDI SO ZAVAZNOU DUSEVNOU PORUCHOU

Hlavné ciele:

a) kazdy ma rovnaku prilezitost’ na realizaciu dusevného blahobytu pocas celého jeho Zivota, a to najma ti,
ktori st najzranitelnejsi alebo najviac ohrozeni;

b) osoby s problémami dusevného zdravia su ob¢ania, ktorych I'udské prava si plne uznavané, chranené
a podporované;

c) sluzby dusevného zdravia su pristupné a cenovo dostupné, dostupné v spolocenstve podla potreby;

d) I'ndia maju narok na reSpekt, bezpecnost’ a u¢innu liecbu

Prierezové ciele:

e) zdravotny systém poskytuje dobrui starostlivost’ veducu k fyzickému a dusevnému zdraviu pre vietkych;

f) systém dusevného zdravia pracuje v dobre koordinovanych partnerstvach s inymi sektormi;

g) politika a zabezpecovanie dusevného zdravia su riadené kvalitnymi informaciami a poznatkami

Obnova duSevného zdravia zahfiia nielen intervenciu nasmerovanil na pacienta a na jeho rodinu, ale
i na SirSie socialne prostredie ako aj na celu spolo¢nost’. Vyznamnou oblast'ou v kontexte prevencie je
preto cielena snaha o prekonavanie stigmy a s fiou spojenej diskriminacie I'udi s dusevnou poruchou.



Ide o jednu z najzavaznejsich prekazok pri rieseni otazok dusevného zdravia (Narodny program
dusevného zdravia, 2002).

Epidemioldgia

V psychiatrickych ambulanciidch na Slovensku bolo v roku 2017 uskuto¢nenych 1 800 277 vySetreni s
diagnostikovanou psychickou poruchou. Vysetrenych so stanovenou diagnézou bolo celkovo 374 167
0sdb (159 392 muzov a 214 775 zien). Afektivne poruchy boli aj v tomto roku naj¢astej$im dovodom
ambulantnej liecby. Predstavovali 30,7 % vsetkych vySetrenych osob (210,9 na 10-tis obyvatel'ov).
Nasledovali neurotické, stresom podmienené a somatoformné poruchy, ktoré sa tykali 25,6 % 0s0b
(176,3 na 10-tis. obyvatel'ov). Organické dusevné choroby vrdtane symptomatickych tvorili 18,4 % zo
vSetkych vysetrenych osob (126,3 na 10-tis. obyvatelov). Pri vSetkych troch skupinach diagnoz
prevazovali zeny (viac ako 60 %).NajvySsi pocet pacientov s psychickou poruchou evidovali
ambulancie Bratislavského (895,0 na 10-tis.obyvatel'ov kraja), Banskobystrického (797,5/10-tis.) a
Kosického kraja (742,6/10-tis.) (NCZI, 2017).

Na psychiatrickych oddeleniach postel'ovych zdravotnickych zariadeni bolo v minulom roku pre
duSevné poruchy a poruchy spravania uskutoénenych spolu 43 009 hospitalizacii (79,1 na 10-tis.
obyvatel'ov), muzi tvorili 56,3 %. Z celkového poctu hospitalizacii bolo 37 % pacientov prijatych vobec
prvykrat v Zivote, pricom ich najvyssi podiel (57 %) bol pri poruchdach spravania a emotivity so
zvycajnym zaciatkom v detstve a pocas dospievania. DuSevnymi chorobami vyZadujicimi casta
hospitalizaciu boli najmé porucha psychiky a sprdavania zapricinena uzitim alkoholu (26,5 % z
celkového poctu hospitalizacii), schizofrénia, schizotypové poruchy a poruchy s bludmi (18,5 %
), organické dusevné poruchy (14,6 % ) a afektivne poruchy (14,2 % ). Muzi boli najcastejSie
hospitalizovani s diagnézou porucha psychiky a spravania zapricinena uzitim alkoholu, u Zien
dominovala skupina diagnéz — afektivne poruchy a ndsledne schizofrénia, schizotypové poruchy a
poruchy s bludmi (NCZI, 2017).

Zo vsetkych pacientov s diagnézou dusevnych portch (z okruhu schizofrénie, afektivnych portch,
depresie, bipolarnych portch, poruch osobnosti, uzkostnych porich a obsedantno-kompulzivna
poruchy) sa skupina pacientov so zavaznou dusevnou poruchou sklada z 58% so psychozou a 42% s
non-psychotickymi poruchami (Ruggeri et al., 2000).

Patofyziologia

V oblasti etiologie dusevnych portich je v sucasnosti v§eobecne prijimany bio-psycho-socialny model,
ktory stoji na multifaktoridlnej genéze poruch. Znamena to, Ze pri vzniku dusevnych poruch maju
vyznam biologické, psychogénne a socialne faktory. Vyznam a podiel tychto faktorov sa lisi pri
jednotlivych poruchach, pricom existuji aj vyznamné interindividualne rozdiely v podiele skupin
etiologickych faktorov (Heretik, Heretik et al, 2016).

Genetické faktory a faktory poésobiace vo véasnych vyvinovych stadiach (napr. infekcie) mozu
ovplyvnit’ vyvin nervového systému, dosledkom ¢oho je abnormalne zastipenie neuronov v urcitych
struktarach mozgu (napr. v jednotlivych vrstvach mozgovej kory) a alteracie v ¢innosti neuronalnych
okruhov. Faktory posobiace poc¢as dospievania a v dospelosti (napr. posobenie stresorov, zapalové



choroby, toxické latky) ovplyviuja ¢innost’ neuronov, napriklad prostrednictvom epigenetickych
modifikacii. V pripade, ze alteracie na arovni neuronalnych okruhov a synaps presiahnu kompenzac¢né
schopnosti mozgu, dochadza k manifestacii psychickych porach.

Pretrvavajuce dusevné poruchy stvisia aj vyskytom d’alSich ochoreni. Pacienti s tazkym dusevnym
ochorenim, najmi schizofréniou a chronickymi poruchami nalady, vykazuju vysSs$i vyskyt
metabolického syndrému alebo jeho zloziek (vratane obezity, hypertenzie, dyslipidémie, hyperurikémie
a abnormalit glukézovej homeostazy) v porovnani so v§eobecnou populéaciou (Toalson, P., Ahmed, S.,
Hardy, T., Kabinoff, G. 2004). Cudia so zdvaznymi dusevnymi poruchami zomieraju v priemere o 25
rokov skor ako vSeobecna populdcia. Samovrazda predstavuje priblizne 30% nadmernej imrtnosti,
priblizne 60% predc¢asnych timrti je spdsobenych ,,prirodzenymi pricinami®, ako su kardiovaskuldrne a
plicne ochorenia (NASMHPD, 2006). Medzi dévody tychto rozdielov patria obmedzenia v oblasti
zdravotnych sluzieb, dosledky zavaznej duSevnej choroby, rizikové spravanie (fajcenie, drogové
zavislosti, obezita) a u€inky psychotropnych medikamentov (Robson, D., Gray, R. 2007).

Klasifikacia

Pre klasifikaciu dusevnych porich sa vyuzivaji dva klasifikaéné systémy. Klasifika¢ny systém
Svetove]j zdravotnickej organizacie (WHO) MKCH-10 Medzinarodna klasifikacia choréb (Goskoro
v platnosti 11 verzia MKCH-11), ako aj klasifika¢ny systém Americkej psychiatrickej spolo¢nosti
DSM-V Diagnosticky a statisticky manual (Diagnostic and Statistical Manual), v piatej verzii
zverejneny od roku 2013.

Strucnt klasifikdciu funkéného postihnutia pri dusevnych poruchach poskytuje Globalne hodnotenie
fungovania (GAF), ktoré bolo sti¢astou manualu DSM-IV. Diagnoza zavaznej dusevnej poruchy (dg
SMI stanovena v USA PL 102-321) vyzaduje, aby osoba mala najmenej jednu diagnostikovana dusevnu
poruchu, ini ako zavislost, ¢i zneuzivanie latok, trvajucu min. 12 mesiacov a mala "zavazné
poskodenie". To je definované ako skore globalneho hodnotenia funkénosti (GAF) menej ako 60,1.
(Kessler RC, Barker PR, Colpe LJ, 2003).

Minimalny stupen postihnutia je podla GAF charakterizovany pritomnostou zavaznych symptomov
(napr. suicidalne ideécie, opakujice sa obsedantné ritualy, Casté kradeze), alebo zavaznych dopadov
V socialnom, pracovnom, ¢i $kolskom fungovani (ziadni priatelia, neschopnost’ si najst’ pracu).

Tabulka ¢. 3



Globilne hodnotenie fungovania (GAF) —

miera funkénosti, ktora spada do zavaZnej duSevnej poruchy je zvyraznena
STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PSYCHOSOCIALNA REHABILITACIA U UDI SO ZAVAZNOU DUSEVNOU PORUCHOU

Ziadne priznaky. Dobré fungovanie v Sirokom spektre aktivit, zvladanie Zivotnych problémov,
ktoré ma ¢lovek pod kontrolou, vyhl'adava inych kvoli viacerym pozitivnym vlastnostiam.
Nepritomnost’ alebo minimalne symptomy (napr. mierna uzkost” pred skuskou), dobré fungovanie
81-90 | vo vietkych oblastiach, zaujem a zapojenie sa do irokého spektra aktivit, socialna angazovanost,
vSeobecna spokojnost so zivotom, ni¢ viac ako kazdodenné problémy alebo obavy.

Pritomné priznaky, st to prechodné a o¢akavané reakcie na psychosocialne stresory

71-80 | (napr. tazkosti v rodine); nie viac ako mierne zhorsenie socialneho, pracovného alebo skolského
fungovania (napr. do¢asne zaostavanie v $kolskej dochadzke).

Menej zavazné symptomy (napr. depresivna nalada a mierna nespavost’) alebo t'azkosti

v socialnom, pracovnom alebo $kolskom fungovani (napr. obéasné zaskolactvo alebo kradez

v domécnosti), ale vo vieobecnosti fungujii vel'mi dobre, maju niektoré zmysluplné medziludské
vzt'ahy.

61-70

Mierne zavazné symptomy (napr. plocha afektivita, prileZitostné zachvaty paniky) alebo mierne
51-60 | tazkosti v socialnom, pracovnom alebo skolskom fungovani (napr. malo priatel'ov, konflikty

s rovesnikmi alebo spolupracovnikmi).

Zavazné symptomy (napr. samovrazedné myslienky, tazké obsedantné ritualy, casté kradeze)
41-50 | alebo akékol'vek vazne poskodenie socialneho, pracovného alebo Skolského fungovania

(napr. ziadni priatelia, neschopnost’ udrzat’ si pracu).

Niektoré poruchy v testovani reality alebo v komunikacii (napr. re¢ je niekedy nelogickd, nejasna
alebo irelevantna) alebo zdvazné poskodenie v niekol'’kych oblastiach, ako je praca alebo skola,
rodinné vztahy, usudok, myslenie alebo nalada (napr. depresia). Dospely sa vyhyba priatel'om,
zanedbava rodinu a nie je schopny pracovat'.

31-40

Spravanie je zna¢ne ovplyvnené bludmi alebo halucinaciami alebo vaznymi poruchami
komunikacie ¢i tsudku (napr. obcasne nekoherentné, hrubé nevhodné spravanie, samovrazedné
myslienky) alebo neschopnost'ou fungovat’ takmer vo vsetkych oblastiach (napr. pobyty v posteli
po cely dei, ziadna praca, domov alebo priatelia).

21-30

Urcité nebezpecenstvo zranenia seba alebo inych (napr. pokusy o samovrazdu bez jasného
ocakavania smrti, ¢asto nasilné, manické vzrusenie) alebo prilezitostne neudrziavanie minimalnej
osobnej hygieny (napr. fekélne vykaly) alebo hrubé poskodenie komunikacie (napr. nekoherentné
vyjadrovanie alebo mutizmus).

Pretrvavajuce nebezpecenstvo vazneho poskodenia seba alebo inych (napr. opakované nasilie)
0-10 alebo pretrvavajuca neschopnost’ udrzat’ minimalnu osobnt hygienu alebo vazne samovrazedné
¢iny s jasnym ocakavanim smirti.

11-20

Uzito¢ny nastroj na klasifikdciu a hodnotenie dlhodobych désledkov zavaznych dusevnych portch
poskytuje Medzinarodna Klasifikacia funk¢nej zdatnosti, dizability a zdravia MKF (International
Classification of Functioning, Disability and Health, ICF). MKF rozSiruje patologické jednotky u
pacienta o jeho funk¢éné limitacie, rizika, potreby a priority. Umoznuje identifikaciu pri¢in, tazkosti
alebo nesposobilosti, ktoré mézu byt medicinsky ignorované. Moze tak prispievat’ k zachovaniu, ¢i
obnove sebestac¢nosti, zlepSeniu kvality Zivota, ale aj zlepSeniu progndzy pacienta. Pri pouziti funk¢nej
klasifikacie je pacientom stanovena presnejSia a kompletnejSia diagndza, dostdvaju primeranejsiu
starostlivost’ s lepS§imi vysledkami, s odblravanim netucelnych sluzieb (Rubinstein et al. podl'a Németh
etal., 2011). MKF je preto uzitoénym nastrojom na pochopenie chronicky dusevne chorych vo vsetkych
jej rozmeroch. Kazda Groven zahtiia teoreticky zaklad, pre ktory moze byt formulovany rehabilitacny



zasah. Intervencia méze byt kvalifikovana ako rehabilitaéna v pripade, Ze je zamerana predovsetkym
na funkcné zlepsenie postihnutého jedinca (Rossler, 2006).

Tabulka ¢. 4

DolezZité kategorie MKF diagnostiky v oblasti duSevnych poriich (ICF, OrgonaSova, Palat, 2004)

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PSYCHOSOCIALNA REHABILITACIA U LUDI SO ZAVAZNOU DUSEVNOU PORUCHOU

Vseobecné ulohy a poziadavky (d210-d299)

Starostlivost’ o seba samého (d510-d599)

Domaci zZivot (d610-d699)

Vzajomné posobenie medzi osobami a vztahy (d710-d799)
Vyznamné oblasti Zivota (d810-d879)

Komunita, spolo¢ensky a ob¢iansky Zivot (d910-d999)
Podpora a vztahy (e310-e399)

S Medzinarodnou klasifikaciou fungovania, zdravotného postihnutia a zdravia (ICF) je priamo
prepojeny vSeobecny nastroj hodnotenia zdravotného stavu a zdravotného postihnutia WHODAS 2.0
(WHO Disability Assessment Schedule, 2019). V DSM-5 nim bol nahradeny dovtedy pouzivany
Skalovaci systém GAF (DSM-IV). Je zamerany na vytvaranie Standardizovanych urovni a profilov
postihnutia. Integruje troven fungovania jednotlivca v najdolezitejSich oblastiach Zivota a priamo
zodpoveda rozmerom cinnosti a ucasti ICF. Vysledkom je zistenie miery postihnutia v 5 stupfiovej
Skale: ziadne (1), mierne (2), stredné (3), zavazné (4) alebo extrémne (5) v tychto Siestich oblastiach
fungovania.

Tabul’ka €. 5

6 oblasti fungovania, ktoré zahiria WHODAS 2.0 (WHO, 2019)

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PSYCHOSOCIALNA REHABILITACIA U BUDI SO ZAVAZNOU DUSEVNOU PORUCHOU

Kognicia - porozumenie a komunikacia

Mobilita - pohyb a cestovanie

Sebaobsluha - hygiena, obliekanie, jedenie a pobyt sam

Komunikacia a interakcia s druhymi I'nd’'mi

Zivotné aktivity - doméace povinnosti, volny ¢as, praca a skola

Participacia - zapojenie sa do aktivit komunity




Klinicky obraz

Primarnymi prijemcami psychosociane rehabilitacnych sluzieb v psychiatrii su dospeli s diagnézou
zavaznych dusevnych ochoreni a porich z okruhu schizofrénie, tazkych afektivnych portich (mania,
bipolarna afektivna porucha, tazké a opakujuce sa depresivne poruchy), zavaznych portich osobnosti,
tazkych tzkostnych porach a obsedantno-kompulzivnej poruchy, zavaznych portich prijmu potravy,
tazkej posttraumatickej stresovej poruchy, pripadne i d’alSich.

Bez ohl'adu na konkrétnu diagnézu dusevnej poruchy su najdoélezitejSimi znakmi zavaznych duSevnych
portch trvanie ochorenia a zavazna dysfunkcia (Ruggeri et al., 2000). Demonstrujice sa symptomy
zavaznych duSevnych portich sposobuji mierne az vyrazné tazkosti v socidlnom, rodinnom,
pracovnom a skolskom fungovani. Mozu sa prejavovat poruchy koncentracie, pamiti,
naruSenie sebaobrazu, naruSenie komunikacie, strata perspektiv, deficity v pracovnych a
sebaobsluznych cinnostiach. U l'udi trpiacich duSevnou poruchou bol vyskumne zdokumentovany
vyskyt funkénych poskodeni a pokles kvality Zivota. Funkéné postihnutie d’alej ovplyvnuje cely Zivot
cloveka, jeho socidlne vztahy, produktivitu prace.

Skalu socialneho a pracovného postihnutia poskytuje SOFAS (The Social and Occupational
Functioning Assessment Scale). SOFAS sa lisi od podobnej $kaly Global Assessment of Functioning
(GAF, uvedena vyssie) tym, Ze sa zameriava na socialne a pracovné fungovanie nezavisle od celkovej
zavaznosti psychologickych symptomov jednotlivca.

Tabulka ¢. 6



SOFAS (The Social and Occupational Functioning Assessment Scale) - miera funk¢nosti

v pracovnej a sociilnej oblasti, ktora spada do zavaZnej duSevnej poruchy je zvyraznena
. " STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

PSYCHOSOCIALNA REHABILITACIA U UDI SO ZAVAZNOU DUSEVNOU PORUCHOU

91-100 | Vyborné fungovanie v Sirokom spektre aktivit

81-90 Dobré fungovanie vo vietkych oblastiach, pracovne a socialne efektivne
C e v socialnom, pracovnom alebo skolskom fungovani (napr. zriedkavy
Slabé znizenie : ; : 5 SR ;
71-80 e interpersonalny konflikt, do¢asne zaostavajuci v Skolskych

vykonoch)

v socialnom, pracovnom alebo $kolskom fungovani, ale vo vieobec-
nosti dobre funguju, maju niektoré zmysluplné medziludské vzt'ahy
v socialnom, pracovnom alebo $kolskom fungovani (napr. malo
priatel'ov, konflikty s rovesnikmi alebo spolupracovnikmi)

v socialnych, pracovnych alebo skolskych funkciach (napr. ziadni
priatelia, neschopni udrzat’ si pracu) v niektorych oblastiach

61-70 Vyskyt tazkosti

51-60 Zavaznejsie tazkosti

41-50 Vazne postihnutie

ako je praca alebo $kola, rodinné vzt'ahy (napr. depresivny ¢lovek sa
vyhyba priatel'om, zanedbéva rodinu a nie je schopny pracovat’;
diet'a Casto bije mladsie deti, je doma vzdorovité a zlyhdva v Skole)

Vyrazné postihnutie

340 iekoFikych oblast

v socialnej alebo pracovnej oblasti, alebo v takmer vetkych
21-30 Funk¢éna neschopnost’ oblastiach (napr. pobyty cely deii v posteli, bez prace, domova
alebo priatel'ov)

11.20 Prilezitostné problémy | neudrziavaji minimalnu osobni hygienu; nie st schopni fungovat’
s hygienou nezavisle

neschopny fungovat bez poskodzovania seba alebo inych alebo bez
zna¢nej vonkajsej podpory (napr. opatrovatel'ska starostlivost’
a dohl'ad)

Pretrvavajice problémy

0-10 .
s hygienou

Diagnostika I Postup urcenia diagnozy

Diagnosticka faza v oblasti psychosocialnej rehabilitacie zahima komplexné anamnestické vySetrenie,
dokladné hodnotenie schopnosti a zdrojov cloveka s DP, hodnotenie zdrojov v prostredi ¢loveka s DP,
posudenie pripravenosti na rehabilitaciu, stanovenie cielov rehabilitacie vyznamnych pre pacienta,
naplanovanie intervencii s cielom posilnit’ rozvoj zru¢nosti a rozvoj zdrojov, budovanie terapeutického
vztahu a vV ramci neho vytvorenie terapeutického kontraktu.

Vyber Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov sa opiera o dokazy z aktudlnych
vedeckych §tudii vyberanych a triedenych podla vahy dokazov, pricom boli preferované dokazy
S najvyssou vahou, ¢ize metaanalyzy alebo systematické prehl'ady randomizovanych kontrolovanych
klinickych §tadii. Pri absencii tychto §tadii boli zarad'ované i dokazy s nizSou vahou. Pri vybere
dokazov bola zohl'adnena tiez ich aktualnost’, preferované boli dokazy z poslednych 8 rokov. StarSie
dokazy boli zarad'ované pri absencii aktualnejSich dokazov. Ddkazy boli Cerpané predovsetkym
z medzinarodne uznavanych biografickych databaz MEDLINE, EMBASE a COCHRANE.

Kody k hodnoteniu vdhy dokazov st uvedené v nasledovnej tabul’ke:



Tabulka ¢. 7

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PSYCHOSOCIALNA REHABILITACIA U BLUDI SO ZAVAZNOU DUSEVNOU PORUCHOU

TabuFPka hodnotenia vahy dokazov

metaanalyzy alebo systematické prehl'ady randomizovanych kontrolovanych klinickych stadii

aspoii jedna randomizovana klinicka kontrolovana $tidia

aspoii jedna kontrolovana 3tidia bez randomizacie

aspoii jedna $tidia iného typu, napr. kvazi-experimentalna, bez randomizacie

deskriptivne studie, ako napr. komparativne, korela¢né a kazuistiky

odborné odporticania, nazory a klinické skiisenosti reSpektovanych autorit

Tabulka ¢. 8

Standardné diagnostické postupy v psychosociilnej rehabilitacii Pudi so ZDP

. STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PSYCHOSOCIALNA REHABILITACIA U EUDI SO ZAVAZNOU DUSEVNOU PORUCHOU
Poradie | Standardny postup Egﬁjt(;va Referencie
1. Anamnestické vySetrenie (osobna, zdravotna,
psychiatricka/problémova, rodinna/vzt'ahova,
socialna, skolska/pracovna anamnéza)
2. Diagnostika funkénosti
¢ MKEF (ICF) v Nuiio et al. (2018)
Reed et al. (2009)
e WHO Disability Assessment Schedule 2.0 ITa Ustun et al. (2010)
(WHODAS 2.0)
Ib Startup, Jackson, Bendix
e GAF (Global Assessment of Funktioning) (2002)
Ila Woldoff (2014)
e Sheehan Disability Scale (SDS) Ib Sheehan, Sheehan (2008)
e Social and Occupational Functioning Assessment | Ib Morosini et al. (2000)
Scale (SOFAS) v Rybarczyk (2011)
3. Skriningové vysetrenie kognitivnych funkecii Ia Mitchell (2013)
o MMSE (Mini-Mental State Examination)
4. Diagnostika kvality rodinného a komunitného ITa Lubben et al. (2006)
zazemia v zmysle reziliencie a vurnerability
e Lubben Social Network Scale (LSNS)
5t Diagnostika trovne zvladania zivotnych situécii IIa Greenglasset et al. (1999)
e PCI Proactive coping inventory
6. Planovanie intervencie v spolupraci s pacientom Ila Svedberg et al. (2014)




Okrem validizovanych diagnostickych postupov uvedenych v predchadzajicej tabulke, je mozné v
procese psychosocialnej rehabilitacie vyuzit:

Analyzu aktualnych potrieb a priani, motivacii, zdrojov zvladania, identifikovanie
psychosocialne rizikovych faktorov, ktoré vedu k rozvoju a udrziavaniu socialneho postihnutia

Analyzu procesov a produktov ¢innosti (arteterapia, biblioterapia, dramatoterapia, ergoterapia,
muzikoterapia, pohybova terapia)

Procesudlnu diagnostiku — priebezné hodnotenie a korigovanie terapeutickych cielov
v zavislosti od aktudlneho stavu a potrieb pacienta.

Proces psychosocialnej rehabilitacie sa v jej diagnostickej a planovacej faze snazi pomoéct’ jedincom
ur¢it’ zivotné, vzdelavacie, pracovné a socialne tulohy, ktoré chcu dosiahnut' (ciele). Pomoct
identifikovat’, ¢o potrebuji a ¢o robia a ¢o dokazu dobre (zru¢nosti) a to, ¢o maju alebo potrebuju
(podpora z vonku alebo zdroje) s cielom dosiahnut’ ich ciele. Potom im pomahaji rozvijat tieto
zruénosti a / alebo podporovat’ jedinecné dosiahnutie svojich cielov. Podstatou tuspesného
rehabilitacného procesu je vzt’ah medzi odbornikom a pacientom. Odbornik méze tento proces
ulah¢it’ tym, Ze je skuseny poslucha¢, empaticky a uctivy (Anthony W, Farkas M. 2009.)



Algoritmus
Diagnostického postupu lietebného pedagdga v psychosocidlne] rehabilitacii
(podFa Anthony, Farkas, 2009)

Posddenie pripravencosti na rehahilitaciu
(zistit, & je pacient pripraveny a ochotny zadat’ Strukturovany proces zmeny?)

&

Pripraveny Mie je pripraveny

Preterapia
Rozvijanie pripravenosti
Zaoberal sa klient éinnostami na
ZlepSenie pripravenosti?

-

h 4

Kompletizacia diagnostiky:
kompletné anamnesticke vwetrenie
Hodnotenie funkEnosti

l

Mastavenie rehabilitadnych ciel'ov Intervenény plan PSR
Identifikovanie zruénosti, zdrojov, Terapeuticky kontakt pre PSR
rizikovich faktorov (terapeuticky vztah)

Y

Vyskumné zistenia (Svedberg P, et al., 2014; Shern DL et al., 2000) potvrdzuju kI'iCovy vyznam
zapojenia pacienta do procesu stanovenia cielov PSR a planovania intervencii, ktoré vedie k vyssej
ucinnost’ PSR. V procese realizacie postupov psychosocialnej rehabilitacie je preto u¢inné klast’ doraz
na stanovenie, napiianie a hodnotenie individualnych rehabilitaénych cielov priamo pacientom.

Liecba

K cielom psychosocialnej rehabilitacie dospelych so zavaznou dusevnou poruchou patri stabilizacia a
optimalizacia zivotnej situdcie, dosiahnutie o mozno najvyssej kvality zivota s dusevnou poruchou,
prijatie reality ochorenia v kontexte nadeje a hl'adania zmyslu. Ddlezitym cielom je tiez socialna
fungovani v socidlnom, rodinnom a pracovnom prostredi. Z tohto ciela sa Casto odvija potreba
vytvarania novych kompenzacnych stratégii a moznosti.



Tabulka ¢. 9

Vseobecné ciele psychosociilnej rehabilitacie

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PSYCHOSOCIALNA REHABILITACIA U ZUDI SO ZAVAZNOU DUSEVNOU PORUCHOU

eliminacia psychosocialne rizikovych faktorov, ktoré vedu k rozvoju a udrziavaniu socialneho
postihnutia (social disability) z dovodu dusevnej poruchy

zlepSenie v oblasti sebapdsobenia (self-efficacy)

zlepSenie v oblasti sebaticty

podpora zrucnosti a schopnosti potrebnych pre dosahovanie osobnych cielov

socialna inkluzia (social inclusion)

Tabul’ka ¢. 10

K principom lieCebnopedagogickej intervencie v psychosocialnej rehabilitacii patri

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PSYCHOSOCIALNA REHABILITACIA U LUDI SO ZAVAZNOU DUSEVNOU PORUCHOU

Orientacia na vzt'ah zaloZeny na dévere a porozumeni - ddvera v klientove schopnosti a kompetencie

Identifikovanie potrieb, motivacii a osobnych ciel'ov, klienta - ponuka vhodnej starostlivosti a sluzieb
vychadzajic z analyzy aktualnych potrieb klienta

Postdenie pripravenosti klienta na zmeny

Pomoc pri udrziavani ¢o mozno najvacsej miery autonomie

Orientacia na salutory, faktory podporujuce zdravie ako aj na silné stranky klienta

Podpora reziliencie - podpora pri zvladani naro¢nych Zivotnych situacii

Identifikovanie zdrojov v socialnom prostredi klienta - rodina, priatelia, komunita - zniZzovanie
potencionalnych stresorov v socialnom prostredi klienta, budovanie socialnych sieti

Otvorenie procesu psychosocialnej rehabilitacie klienta jeho rodine, zapojenie rodiny do procesu PSR,
planovania starostlivosti

Psychosociélna rehabilitécia sa vzdy orientuje na celi osobnost’ ¢loveka, nielen na chorobu,
¢i symptomy, vsima si kazdodenné fungovanie v jeho prirodzenom prostredi.

Prostriedkom lieCebnopedagogickej intervencie su predovSetkym psychosocidlne rehabilitacné

programy, ktoré sa realizuju najcastejSie skupinovou formou. Programy psychosocidlnej rehabilitacie
su orientované na postupné obnovovanie, rehabilitaciu socidlnych zrucnosti, zvySovanie urovne
socializacie pacientov aich kompetencie zit' zmysluplny zivot. St koncipované interaktivne,
vychadzaju z potrieb a zaujmov ¢loveka, vyzaduju si spolupracu pacienta.



Skupinové programy psychosocidlnej rehabilitacie su zamerané na rozvijanie komunikacnych
zrucnosti; uvedomenie si a riadenie emocii; rieSenie aktudlnych, kazdodennych problémov; rozvijanie
asertivity, identifikovanie a prejavovanie svojich potrieb, pozitivnych ziadosti aj negativnych pocitov;
podporu porozumenia vlastnym emodciam aj emociam druhych; rozvijanie empatie a socidlnych
vztahov; podporu a vytvaranie sebaobsluznych kompetencii; samostatné zmysluplné napihanie
vol'ného Easu; tvorbu denného rezimu; psychohygienu; konstruktivne rieSenie konfliktov; optimalne
fungovanie vo vzt'ahoch s rodinnymi prislusnikmi; manazment lie¢by a pod.

V optimalnom modely starostlivosti je vhodné kombinovat’ skupinové programy PSR s individualnou
PSR, kde sa pracuje vyluéne s individudlnymi potrebami a preferenciami ¢loveka so ZDP. Navrh
intervencie je vytvarany v interakcii medzi pacientom a jeho kI'i€ovym pracovnikom. V tejto spolupraci
su vytvorené vel'mi jasné a konkrétne formulované ciele a casové harmonogramy s cielom podporit
pacienta pri dosahovani uspokojivej Zivotnej situacie (Anthony, Farkas, 2009).

V popredi psychosocialnej rehabilitacie je podpora samostatnosti a sebatéinnosti jedincov pri
manazovani vlastnej Zivotnej situacie vratane zdravotnej starostlivosti, stanovovani si kratkodobych
a dlhodobych ciel'ov, ktoré poméhaji smerovat’ k obnove zdravia, sebestacnosti a socidlnej funk¢énosti.
Psychosocialna rehabilitacia sa zameriava na jednotlivé oblasti zivota ¢loveka — pracovnu oblast,
byvanie, zaujmy, rodinné vzt'ahy, spolo¢ensky zivot, lieCebnu intervenciu, vzt'ah k sebe.

Tabulka ¢. 11

Klasifikacia intervencii v PSR

(podFa Guideline Psychosocial Interventions for People with Severe Mental Illness, DGPPN, 2013)
STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PSYCHOSOCIALNA REHABILITACIA U BLUDI SO ZAVAZNOU DUSEVNOU PORUCHOU

interdisciplinarna timova psychiatricka komunitna starostlivost’

case-manazment

pracovna rehabilitacia

ucast’ na pracovnom zivote a intervencia v reziden¢nej
starostlivosti

Zasahy na trovni systému

aktivizécia socialnej role v komunite (socialna inkluzia)

psychoedukacia

tréning socialnych zruénosti

Jednotlivé psychosocialne intervencie | umelecké terapie

ergoterapia
Sportova pohybova terapia

Tabulka ¢. 12



Klinicka otazka

_ STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
‘ PSYCHOSOCIALNA REHABILITACIA U EUDI SO ZAVAZNOU DUSEVNOU PORUCHOU

1. Klinicka otazka Doksavva Referencie

hodnota
Aplikovanie psychosocialnej rehabilitacie u 0sob Ia Pallaveshi et al. (2013)
so zavaznou dusevnou poruchou zlepsuje prognozu Ia McKay et al. (2016)
ochorenia a vyznamne podporuje proces obnovy Ib Druss et al. (2018)
dusevného zdravia. Ila Svedberg et al. (2014)

Odporticanie pre prax:

o V ramci komplexnej liecby pacienta so ZDP ponuknut’ pacientovi PSR program.

o PSR sa predovsetkym zameriava na zlepSenie zdravia (wellbeing), socialneho fungovania a kvality Zivota
0s0b so ZDP.

o V popredi intervencii stoji podpora sebakompetencie a sebaucinnosti pacienta pri smerovani k vlastnej
obnove zdravia.

o Pri tvorbe a realizacii PSR programu sa orientovat’ na rieSenie aktualnych, kazdodennych problémov
pacienta, ziskavanie zru¢nosti pre redukciu relapsov, zvladanie stresu a symptomov.

o V ramci PSR programu umoznit’ abreakciu napétia, prejavovania a zvladania emocii.

e V ramci PSR programu pomoct’ pacientom vytvorit’ si, alebo posilnit’ svoje prirodzené zdroje zvladania
choroby a dosahovania ciel'ov.

e V ramci PSR vytvorit' moZnosti pre nacvik, sfunkénenie a budovanie komunika¢nych a socialnych
zrucnosti v medziludskych vztahoch.

e Poskytnut’ pacientom a ich rodinnym prislusnikom informacie o dusevnej chorobe a moznostiach liecby.

Moderna psychosocialna rehabilitacia si vyzaduje interdisciplinarnu spolupracu timu. Mali by byt preto
zriadené multidisciplinarne timy psychiatrickej starostlivosti na lie¢bu l'udi so zdvaznym duSevnym
ochorenim. Do multidisciplinarneho timu patri psychiater, klinicky psycholdg, liecebny pedagog,
zdravotna sestra, pripadne fyzioterapeut, ¢i d’al§i zdravotnicki pracovnici a dobrovolni pracovnici v
zdravotnictve. Efektivita psychosocialnej rehabilitacie sa zvySuje, ak je poskytovand v komunite
pacienta. Je poskytovana v spadovej oblasti a méze zahihat’ domace navstevy aj timové zasahy. Existuji
presvedcivé dokazy (Malone et al., 2007; Cleary et al., 2008; Coldwell, Bender, 2007; Drake, O'Neal,
Wallach, 2008; Nelson et al., 2007; NICE, 2009) o tom, ze liecba multidisciplinArnym timom
Vv komunitnom prostredi znizi pravdepodobnost’ epizod hospitalizacie o priblizne 20 percent a zvysi
spokojnost’ pacientov (DGPPN, 2013).

Tabulka ¢. 13



Klinicka otazka

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PSYCHOSOCIALNA REHABILITACIA U LUDI SO ZAVAZNOU DUSEVNOU PORUCHOU

Dokazova

2. Klinicka otazka h Referencie
odnota
Efektivita zdravotnej starostlivosti o pacienta so Ia Malone et al. (2007)
zavaznou dusevnou poruchou sa vyznamne zvysuje, Ia Cleary et al. (2008)
ak je poskytovana multidisciplindrnym timom, Ia Coldwell, Bender (2007)
v komunitnom prostredi pacienta? Ia Drake, O'Neal, Wallach, (2008)
Ia Nelson et al. (2007)
Ia NICE (2009)
Odportuicanie pre prax:

o Multidisciplinarny tim poskytuje podporu krizovom manazmente, v manazmente liekov, monitorovani
a posiliiovani starostlivosti o fyzické zdravie.

o Multidisciplinarny tim poskytuje podporu v kazdodennych zivotnych ¢innostiach, v pracovnom prostredi,
socialno-ekonomickych a socialnych otazkach.

e Multidisciplinarny tim skiima stratégie rieSenia problémov a posiliiuji socialne zru¢nosti.

Tabulka ¢. 14

Standardné terapeutické postupy v psychosociilnej rehabilitacii Pudi so ZDP

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PSYCHOSOCIALNA REHABILITACIA U LUDI SO ZAVAZNOU DUSEVNOU PORUCHOU
Preterapia, Terapia
| & : Dokazova g
Poradie | Standardny postup hothots Referencie
1. Intervenény proces v psychosocidlnej rehabilitacii - | Ia Pallaveshi et al. (2013)
cielené planovanie, osvojovanie a pouzivanie novych
zru¢nosti, koordinacia a modifikacia zdrojov.
2: Preterapia - nadviazanie kontaktu, sprevadzanie, Ia Mallinckrodt (2015)
rehabilitacia pri tazkych funkénych poruchach
3. Tréning socialnych zru¢nosti Ia Giihne et al. (2014)
Ia Turner et al. (2018)
Ia Giihne et al. (2012)
4. Psychoedukacia Ia Morin, Franck (2017)
Ia Zhao et al. (2015)
5 Kognitivny tréning a tréning paméti Ia Morin, Franck (2017)
Ia Zhao et al. (2015)
Ia Van Duin et al. (2019)
6. Aktivizacia socialnej role v komunite IIb McCorkle (2008)
7 Umeleckeé terapie (biblioterapia, arteterapia, Ia Gold et al. (2009)
dramatoterapia, muzikoterapia, tane¢na terapia). Ia Guelano et al. (2017)
Ia Fenner et al (2017)
Ib Haeyen et al. (2018)
8. Ergoterapia - podpora zamestnania Ia Arbesman, Logsdon (2011)
Ib Cook et al. (2018)
9. Sportova a pohybova terapia Ia Stubbs et al. (2018)
10. Nacvik zvladania stresu, relaxacia Ia Haselden et al. (2018)




(pokracovanie) Standardné terapeutické postupy v psychosociilnej rehabilitacii 'udi so ZDP

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
' PSYCHOSOCIALNA REHABILITACIA U LUDI SO ZAVAZNOU DUSEVNOU PORUCHOU
Poradie | Standardny postup E:dk;ft?a Referencie
§ Case-manazment - spoluorganizacia a planovanie Ia Dieterich et al. (2010)
liecby, optimalizacia sluZieb a zdrojov pacienta Ia Ziguras, Stuart (2000)
Ia Burns et al. (2007)
12; Rodinna intervencia - psychoedukacia, podporna Ia Haselden et al. (2018)
psychoterapia, rodinna terapia, poradenstvo, parova
terapia, skupinova terapia rodinnych prislusnikov,
terapeutické komunity
13. Starostlivost je zabezpecovana interdisciplinarnym Ia Malone et al. (2007)
timom odbornikov Ia Cleary et al. (2008)
Ia Coldwell, Bender (2007)
Ia Drake, O’Neal, Wallach
(2008)
Ia Nelson et al. (2007)
Ia NICE (2009)

Psychosocialna rehabilitacia vychadza a zameriava sa na kazdodenny Zivot pacientov. Uplatnenie tu
maju lieCebnopedagogické techniky ako napr. praca s telom, jeho vnimanie a pohyb (psychomotoricka
terapia), hranie roli, pantomima, psychodrama (dramatoterapia), pisania dennikov a listov, analyza
oblibenych literarnych textov, spolo¢né ¢itanie (biblioterapia), pdsobenie a vyjadrovanie sa
prostrednictvom obrazov a vizualnych symbolov (arteterapia), posobenie a tvorenie hudby a zvukov
(muzikoterapia).

Pre rehabiliticiu fungovania v pracovnej oblasti sa vyuziva ergoterapia — ide predovsSetkym
0 budovanie, udrziavanie a rozvijanie pracovnych kompetencii v ramci individudlnych moznosti
jedinca sdorazom na stabilitu (dosiahnutej vykonnosti) a osvojenie ziskanych kompetencii
(ziskaného). Zakladom je budovanie vyvazeného harmonogramu (rezimu) dna a jeho zavedenie
Vv beZznom zivote ¢loveka; obnovovanie, ¢i budovanie pracovnych navykov a postupné pracovné
zaclenenie. V systéme socialno-psychiatrickej starostlivosti s prostriedkom predovsetkym zariadenia
chranenych dielni, chranenych pracovnych miest. Ergoterapia moze podporovat’ socidlne kontakty
jedinca, zvySovat jeho sebavedomie a celkovi kvalitu zivota. Vyznamne tiez moze prispievat
k procesu socialnej inkluzie. V oblasti zaujmov ide predovsetkym o podporu jedinca v aktivnom a
zmysluplnom traveni vol'ného Casu, rozvijanie koni¢kov a zal'ub.

Vyznamnym krokom Kk deinstitualizacii Tudi so zavaznou dusevnou poruchou je chranené
a podporované byvanie. Pontka flexibilné sluzby, ktoré sa poskytuji v zavislosti od individualnych
potrieb jednotlivca. Ako piSe Rossler (2006) vac¢sina l'udi s psychiatrickou diagnézou je schopnych
uspesne opustit’ psychiatricku liecebiu a zit' v komunitnom prostredi. Podporované byvanie je preto



realistickym ciel'om pre I'udi so zavaznou dusevnou poruchou. V neposlednom rade tiez dobra socialna
integracia a inkluzia pozitivne vplyva na kvalitu zivota I'udi s dusevnou poruchou a znizuje celkovii
psychopatoldgiu.

V ramci intervencii PSR je vhodné vyuzivat’ kognitivny tréning, ktory ma pozitivny vplyv na pracovné
a socialne fungovanie pacientov so ZDP (Van Duin, et al., 2019). Urovei kognitivneho tréningu
vychadza z aktualnych schopnosti pacienta. Je zamerany na podporu koncentracie, pamaéti, reci,
logického myslenia a matematickych schopnosti pacienta.

Dusevna porucha alebo choroba je fyzickou, psychickou a finanénou zat'azou pre celu rodinu, obzvlast’
rodinu s det'mi. V oblasti rodinnych vzt'ahov je preto ciel'om optimalizacia rodinnej situacie, vytvaranie
priestoru pre sfunkénenie komunikécie medzi ¢lenmi rodiny, pre emo¢né sebavyjadrenie, autokorekeiu,
vzajomny reSpekt a akceptaciu. PSR vyuziva hlavne psychodidaktiku, rodinnt terapiu a poradenstvo
s u¢elom podporit’ zdravu adaptaciu rodiny na naro¢nu zivotnu situéciu.

Tabulka ¢. 15

Klinicka otazka
STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

PSYCHOSOCIALNA REHABILITACIA U LUDI SO ZAVAZNOU DUSEVNOU PORUCHOU

3. Klinick otizka f"k‘mva Referencie

odnota
Efektivita komplexnej zdravotnej starostlivosti Ia Haselden et al. (2018)
0 pacienta so zavaznou dusevnou poruchou sa Ia Pharoah et al. (2006)
vyznamne zvysuje pri subeznej intervencii v rodine Ia Pfammatter et al. (2006)
pacienta.
Odporucanie pre prax:

e V ramci ivodnych vysetreni pacienta zmapovat' rodinné zazemie v zmysle reziliencie a vulnerability.

o Poskytnut’ rodinnym prisludnikom moznost’ podpornej psychoterapie a psychoedukacie k téme DP.

e Spolu s rodinou vytvorit’ optimalny model podpory rodiny. M6Ze zahfiat’ - podpornt PT,
psychoedukéciu, rodinnu terapiu, poradenstvo, parovu terapiu, skupinovi terapiu rodinnych prislusnikov.

o Spolu s rodinou a ¢lovekom s DP vytvorit’ krizovy plan pre véasné podchytenie relapsu ochorenia.

¢ Podporovat’ kompetencie rodiny pre zvladanie DP jej ¢lena.

o Sprostredkovat’, ¢i podnecovat’ komunikaciu a spolupracu medzi rodinnymi prisludnikmi ¢loveka
s dusevnou poruchou a institiciami, ktoré mu poskytuju starostlivost’.

V socialnej oblasti je cielom obnovovanie socidlnych kontaktov a celkové znovunadobudnutie
socialnej istoty. V oblasti vztahu k sebe ide predovsetkym o pracu s emociami, poskytnutie podmienok
na vyjadrenie emocii, autokorekciu, relaxaciu, psychicku stabilizaciu, podporu pri zvladani naro¢nych
zivotnych situdcii a tieZ sprostredkovanie prijemného prezivania. Do tejto oblasti tiez patri sprevadzanie



a podpora pri vyrovnavani sa so stratami a deficitmi a ziskavanie realneho sebaobrazu, posilnenie
sebaprijatia a sebapodpory, s dérazom na vnimanie svojich silnych stranok.

Specifickou bazou, v ktorej sa mozu napiiiat’ ciele psychosocidlnej rehabiliticie je terapeuticka
komunita. Ponuka bazalny ramec individualnemu terapeutickému programu s moznostou plynulého
prechodu do stéle SirSej komunity (society), poskytuje atmosféru pomerne Sirokej akceptacie individua
v jeho aktualnom stave. Podporuje aktivny podiel jednotlivca na terapii - pacienti sa stavaji aktivnymi
vo vlastnej terapii aj v terapii spolupacientov. Vytvara lieCebny priestor na vnimanie a reSpektovanie
hranic (socialnych, 'udskych) v interpersonalnych vzt'ahoch; na ziskavanie pocitu, Ze jedinec ma svoje
miesto, prava a hodnotu; na vytvaranie a budovanie zazitkov spolupatri¢nosti, vzajomnej podpory,
akceptacie, tolerancie a reSpektu; ¢im posiliiuje autonomiu pacientov.

Naplnanie vyssie uvedenych oblasti prispieva k Gspesnej inkluzii na strane jednotlivca s dusevnou
poruchou. Aby bol proces uspesny je potrebné intervenovat’ aj na strane spolo¢nosti a to predovsetkym
snahou 0 znizovanie miery negativnych postojovych stereotypov a stigmatizacie l'udi s duSevnou
poruchou, ¢o negativne vplyva na ich sebaobraz, prezivant kvalitu Zivotu, socialne vztahy, pracovné
uplatnenie. K standardnym postupom PSR by preto mala patrit’ podpora aktivizacie socialnej role 'udi
so ZDP, ktora je prospesna $irSej komunite, ¢im sa prispieva k inklazii l'udi s DP, prekonavaniu stigmy
v spolo¢nosti i komplexnej prevencii v oblasti dusevného zdravia.

K procesu psychosocialnej rehabilitacie patri vytvaranie prostredia, ktoré umoziiuje a podporuje proces
zotavovania. lde o prostredie, ktoré podporuje individualitu, zameriava sa na silné stranky, reSpektuje
obmedzenia vyplyvajice z ochorenia a bojuje proti stigme (Allen, 2010).
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16 Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Psychosocialne rehabilitacné sluzby by mali byt dostupné pre vSetkych pacientov so ZDP. Dospelym
pacientom so ZDP mo6zu byt poskytované v stlade so zdkonom § 45, ods. 1, pismeno a/ zakona ¢.
576/2004 Z.z. a zakona €. 350/2005 Z.z. v zariadeniach komunitnej psychiatrie (komunitné centra
duSevného zdravia, centra vCasnej intervencie, asertivne komunitné timy), psychiatrickych
staciondroch, Specializovanych psychiatrickych ambulanciach, vo vSeobecnych nemocniciach
(psychiatrické oddelenia, kliniky nemocnic), psychiatrickych nemocniciach a psychiatrickych
doliecovacich oddeleniach, Specializovanych nemocniciach (centra na lieCbu drogovych zavislosti,
odborny lieCebny ustav psychiatricky), agentirach domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, na
psychiatrickych pracoviskdch so zvlastnym uréenim, ¢&i inych pracoviskdch s odbornou
garanciou psychiatria.

V sulade s praxou zalozenou na dokazoch sa v zapadnych krajinach prestivaju sluzby psychosocialnej
rehabilitacie z nemocni¢ného do komunitného prostredia. Existuji presvedcivé dokazy (Malone et al.,
2007) o tom, ze liecba multidisciplinarnym timom v komunitnom prostredi znizi pravdepodobnost’
epizod hospitalizacie o priblizne 20 percent a zvysi spokojnost’ pacientov (DGPPN, 2013). Z pohl'adu
dlhodobej liecby pacientov so ZDP ide o cost-efektivne opatrenie. Je preto potrebné podporit’ vznik
profesionalnych timov ambulantnej psychiatrickej starostlivosti o l'udi so zavaznym dusevnym
ochorenim v komunite. V stlade s koncepciou psychiatrie (z 1. jula 2006) je potrebné podporit
vytvaranie komunitnych centier dusevného =zdravia a dennych psychiatrickych stacionarov
(neustavnych) atomu prisposobit’ aj normativy minimalnej verejnej siete ambulantnej zdravotnej
starostlivosti (zvySenie minimalnych normativov - naradenie vlady SR) ako aj normativy minimalneho
personalneho a materialno-technického vybavenia zdravotnickych zariadeni (doplnenie minimalneho
vybavenia pre ambulantné komunitné centra).

Do moderného konceptu psychiatrickej starostlivosti a psychosocialnej rehabilitacie patri tzv. case-
manazment, pri ktorom odbornik poskytuje individudlnu pomoc zamerani na zabezpeCenie
a koordinaciu vyuzivania lekarskych, psychiatrickych a psychosocialnych sluzieb a zdrojov pre ¢loveka
so ZDP. Case-manazment zlepSuje spolupracu jedinca v jeho liecbe a rehabilitacii.

Tabulka ¢. 16



Klinicka otazka

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PSYCHOSOCIALNA REHABILITACIA U ZUDI SO ZAVAZNOU DUSEVNOU PORUCHOU

4. Klinicka otazka E°k"z°va Referencie

odnota
Case-manazment ako sucast’ komplexnej zdravotne;j Ia Dieterich et al. (2010)
starostlivosti o ¢loveka so zdvaznou dusevnou Ia Ziguras, Stuart (2000)
poruchou vyznamne znizuje vyskyt relapsov Ia Burns et al. (2007)

a hospitalizacii.

Odportcanie pre prax:

o Case-manazment mozu poskytovat’ viaceré profesie, ako zdravotna sestra, klinicky psycholog, lie¢ebny
pedagdg, prip. spolupracujuci socialny pracovnik.

e Case-manazér sprostredkuva jedincovi kontakt s vhodnymi zdravotnickymi a socialnymi sluzbami.

o Case-manazér spolu s pacientom zostavuje individualny plan liecby a PSR a aktivne sa podiel'a na jeho
realizécii a kontrole (Krajcovic¢ova, 2009; Boucek, 2004).

o Medzi zakladné principy case-manazmentu patri pomoc na mieste, kontinuita, zabezpecenie
spristupnenia sluzieb a zdrojov pre chorého, ako aj pozitivny a akceptujici vztah medzi chorym
a pomocnikom (Rachbauer podl'a Krajcovicovej, 2009).

Odporucania pre zabezpecenie optimalnej starostlivosti

e Psychosocidlnu rehabiliticiu pacientovi so ZDP navrhuje, ¢i odporaca psychiater, zdravotna
sestra, psycholog, lieCebny pedagdg, ako aj sam pacient.

e Psychosocialnu rehabilitaciu indikuje oSetrujaci psychiater, neuropsychiater.

e Moderna psychosocialna rehabilitacia si vyzaduje interdisciplinarnu spolupracu timu. Mali
by byt preto zriadené interdisciplinarne timy psychiatrickej starostlivosti na liecbu l'udi so
zavaznym duSevnym ochorenim. Do interdisciplinarneho timu patri psychiater, psycholdg,
liecebny pedagodg, zdravotna sestra, pripadne fyzioterapeut, ¢i d’al§i zdravotnicki pracovnici
a dobrovol'ni pracovnici v zdravotnictve.

e Obnova duSevného zdravia uludi so ZDP vyzaduje, aby vSetci pracovnici duSevného
zdravia prijali aktivaény pristup, ktory sa zameriava na autonémiu rozhodovania pacientov
vo vSetkych osobnych rozhodnutiach vratane volby nastavenia lieCby, klucového
pracovnika (case-manazér), prostriedkov liecby a rehabilitacie (v sulade s Guideline
Psychosocial Interventions for People with Severe Mental Iliness, DGPPN, 2013).

e Zabezpetit' case-manazment pre optimalizaciu sluzieb a zdrojov pacienta so ZDP. Case-
manazment je vykonavany zdravotnickym pracovnikom kompetentnym vykonavat CPC
psychosocialna rehabilitacia.

e V ramci zdravotnickeho zariadenia podporovat’ vznik terapeutickych komunit pacientov.

e Uvedené Standardné terapeutické postupy su zdravotnymi vykonmi a mali by byt hradené
ZP.

e Do komplexnej starostlivosti o ¢loveka so zavaznou dusevnou poruchou patri aj realizacia
pravidelnej supervizie a intervizie zdravotnickych pracovnikov, ktori s ¢lovekom s DP
pracuju.

e V ramci jedného zdravotnickeho zariadenia je odporticand pripadova intervizia alebo
supervizia zdravotnickych pracovnikov (psychiater, psycholog, lie¢ebny pedagog, zdravotna
sestra...) hradena ZP, s frekvenciou 1xtyzdenne, v pripade potreby CastejSie.



e Pri viacerych poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti pacientovi zabezpecit' pravidelnt
vymenu informdcii o zvolenych lie¢ebnych postupoch, pripadovi konzulticiu hradenu ZP,
s frekvenciou 1xmesacne.

o Efektivita lieCby pacienta so ZDP sa zvySuje pri stibeznej podpornej intervencii v rodine
pacienta. Rodinnym prislusnikom preto poskytnut moznost’ podpornej psychoterapie
a psychoedukacie k ttme DP hradenej zdravotnou poistoviiou. Spolu s rodinou vytvorit’
optimalny model podpory rodiny. Mo6ze zahtiat’ — podpornt PT, psychoedukaciu, rodinnti
terapiu, poradenstvo, parovu terapiu, skupinovu terapiu rodinnych prislusnikov — hradené
ZP.

DalSie odporu¢ania

Pre efektivny proces psychosocialnej rehabiliticie je potrebné, aby sa vysledkom diagnostiky stalo
nielen uréenie choroby, ale aj ur¢enie funkénej poruchy. Preto je potrebna legislativna uprava zakona
¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, kde je potrebné doplnit’ k Medzinarodnej klasifikacii

MKCH aj Medzinarodnt klasifikaciu funkénej zdatnosti, dizability a zdravia MKF (ICF International
Classification of Functioning, Disability and Health).

Alternativne odporucania

Vznik komunitnych centier dusevného zdravia, poskytujucich $pecializovani komunitni ambulantn(i
zdravotnu starostlivost’, ktorti zabezpecuju interdisciplinarne timy odbornikov. Minimalne jedno
centrum v kazdom kraji.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy planovany audit a revizia tohto Standardného postupu po roku a nasledne kazdych 5 rokov resp.
pri znamom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo lie¢by a tak
skoro ako je moZnost zavedenia tohto postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike.
Klinicky audit a nastroje bezpecnosti pacienta budii doplnené pri 1. revizii.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vysSetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na
zdklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.
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