MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM V
CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI

SPECIFICKE INTERVENCIE PRE PODPORU DUSEVNEHO ZDRAVIA
PACIENTA S DUSEVNOU PORUCHOU

1. Charakteristika certifikovanej pracovnej ¢innosti

Ide 0 vybrané intervencie v oblasti duSevného zdravia, ktoré vyuzivaji zakladné techniky a
postupy s ciel'om stabilizovat’ psychicky stav, zlepsit’ funk¢énost’, podporit’ adaptivne spravanie,
redukovat’ maladaptivne spravanie a zmiernit' utrpenie pacienta s psychickou poruchou.
Umoznuju ziskat’ kompetencie pre pripadové vedenie (case manazment) pacienta v komunitne;j
psychiatrickej starostlivosti a pracu v multidisciplinarnom time. Ziskané zru¢nosti je mozné
vyuzit' aj v podmienkach vykonu prace dotknutych profesii; pouzivaju sa individualne alebo
skupinovo v liecbe dusevnych porich, mézu sa vykonavat’ samostatne alebo st¢asne s inymi
liecebnymi postupmi, vratane farmakoterapie.

2. Dizka certifika&nej pripravy

Certifikacna priprava trva minimalne 250 hodin.

3. Poziadavky na zaradenie do certifikacnej pripravy

a. odbornd spodsobilost na vykon odbornych pracovnych cinnosti v zdravotnickom
povolani sestra a

b. absolvovanie minimalne 12 mesiacov $tudia na ziskavanie odbornej sposobilosti na
vykon $pecializovanych pracovnych ¢innosti v Specializacnom odbore oSetrovatel'ska

starostlivost’ v psychiatrii.!)

4. Obsah a rozsah certifikaénej pripravy

A. Teoretické vedomosti

Teoreticke zéklady vybranych Specifickych intervencii v trvani najmenej 50 hodin:
1. psychologicky profil pacienta s dusevnou poruchou, prevencia a zvladanie relapsu,

2. S$pecifika komplexného zdravotno-socidlneho manaZmentu pacienta s duSevnou
poruchou,

3. tedria “recovery”, zotavenie sa pacienta s dusevnou poruchou, proces zmeny,

4. ciele Specifickych intervencii v oblasti duSevného zdravia v komplexnom manazmente
pacientov s psychickou poruchou,

5. vedenie rozhovoru s pacientom, vedenie motiva¢ného interview, nadviazanie kontaktu,
ucinné faktory komunikacie, empatia, kongruencia a akceptacia,

1) § 33 a 33a zakon & 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
anariadenie vlady ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spésobe d’alSicho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a ststave certifikovanych pracovnych
¢innosti v zneni neskorsich predpisov.



6. ucinné faktory intervencnej prace (osobnost’ odbornika, osobnost’ pacienta, vztah

odbornik pacient), stratégie zvladania stresu, krizy a traumy,

intervencné postupy zalozené na dokazoch, moznosti hodnotenia G¢innosti a efektu,

7
8. stabilizacia, podpora reziliencie a psychoedukacia,
9. intervencia v prirodzenom prostredi pacienta,

10. mutidisciplinarna timovéa praca, manazment a administrativa,
11. pravne a etické principy intervencnej prace.

B. Praktické zruénosti

B. 1 Pocet zdravotnych vykonov

Zdravotny vykon Pocet hodin
vstupna diagnostika, funk¢nd diagnostika, stanovenie ciel’a, vypracovanie 5
individudlneho lie¢ebného planu
motivacny rozhovor a podporné komunikacné techniky, aktivacia pacienta 10
pristupy validacie k pacientovi 5
stabilizacia pacienta 10
stratégie zvladania zamerané na rieSenie problému 10
intervencie zamerané na podporu a mobilizaciu zdrojov, praca s rodinou a 10
blizkymi
uvolnovacie a relaxa¢né metody 10
zékladné zrucnosti krizovej intervencie a rieSenia konfliktu, vypracovanie 10
krizového planu
vedenie skupiny v podpornych aktivitach, osvojenie roly ko-terapeuta 10
intervencie na podporu spoluprace v multidisciplindrnom time 10
zéklady psychosocidlnych terapeutickych intervencii — individudlna a
skupinova forma (ergoterapia, biblioterapia, arteterapia, muzikoterapia), [ 10
nacvik socidlnych zru¢nosti, kognitivny tréning

B. 2 Rozsah povinnej odbornej zdravotnickej praxe
*nacvik intervencnych metdd 200 hodin
z toho:
praktikum interven¢nych metdd pod superviziou 75 hodin
supervizia (skupinovou alebo individualnou formou) 25 hodin

*Prvych 30 hodin praxe sa musi vykonat’ v psychiatrickom stacionari, alebo v zdravotnickom
zariadeni, kde sa vykonava komunitna psychiatricka starostlivost’. Ak ma ucastnik vzdelavania
zabezpeCenu superviziu, zvySok praxe moze vykonat’ aj v inom zdravotnickom zariadeni, kde

sa poskytuje zdravotna starostlivost’ pacientom s psychickymi poruchami.

C. Nacvik technik komunikacie

1. osobnostné predpoklady efektivnej komunikécie,
verbalna a neverbalna komunikacia,

N

3. asertivne zvladanie konfliktov a naro¢nych komunikac¢nych partnerov, vratane osob so
zdravotnym znevyhodnenim, marginalizovanych romskych komunit, I'udi bez domova,



uteCencov, migrantov a inych zranite'nych skupin, s oh'adom na ich Specifické potreby
v komunikacii.

Ak ucastnik Specializa¢ného Stadia/certifikacnej pripravy témy uvedené v Casti C. absolvoval
v ramci iného Specializacného Studijného programu alebo certifikacného studijného programu,
v obdobi kratSom ako 10 rokov, nemusi ich opakovane absolvovat'.

5.

Ukoncenie certifikaénej pripravy

Certifikacna priprava sa ukon¢i certifikacnou skuskou pred skasobnou komisiou. Certifikacnt
skusku je potrebné vykonat’ najneskor do 2 rokov od ukoncenia vzdelavania.

8.
9.

10.
11.

12.

Vystupné vedomosti a zruénosti

viest’ rozhovor s pacientom, schopnost’ definovat’ problém, stanovit’ ciel’ $pecificke;j
intervencie na podporu dusSevného zdravia a individualny postup u pacienta s dusevnou
poruchou,

vytvorit’ bezpeény vztah s pacientom s duSevnou poruchou, schopnost’ udrzat’ pacienta
a vyuzivat’ v prospech pacienta,

realizovat’ vybrané techniky na stabilizaciu psychického stavu pacienta s dusevnou
poruchou, podporu adaptivneho a prevenciu maladaptivneho spravania, realizovat
relaxacné techniky,

vytvorit’ individudlny liecebny plan a krizovy plan pre pacienta pocas jeho liecby v
komunitnom psychiatrickom zariadeni, case manazment pacienta v komunitnom
psychiatrickom zariadeni a jeho mobilnom terénnom time,

poskytovat’ neodkladné vySetrenie v Case vzniku krizovej situacie — neodkladna,
bezbariérova psychiatricka starostlivost formou krizovej intervencie — flexibilna
asertivna komunitna liecba, stabiliza¢né techniky,

pracovat v multidisciplinarnom time v komunitnom psychiatrickom zariadeni,
debrifing, mediécia,

realizovat’ podpornu intervenciu (individudlna, skupinova, t. j. viest podporni
skupinovu aktivitu), viest’ podporny rozhovor s pacientom a jeho blizkymi,

posobit’ v tlohe koterapeuta v rameci skupinovej intervencie,

realizovat’ kognitivny tréning,

realizovat’ psychosocialne terapeutické intervencie,

mapovat silné a slabé stranky pacienta, viest' motivacny rozhovor s pacientom, podporit’
rozvoj silnych stranok a vlastného potencialu pacienta, psychicka aktivizacia pacienta,

realizovat’ psychoedukaciu pacienta a jeho rodiny a koordinovat’ d’alSie potreby sluzieb.



