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Digitalne technolégie m6zu vyrazne skvalitnit systém starostlivosti o dusevné
zdravie na Slovensku

Stanovisko odbornikov v oblasti dusevného zdravia Bratislava, 28.1.2021

Pandémia COVID-19 vyrazne narusila tradicné osobné (face-to-face) poskytovanie
sluZieb uréenych pre dusevné zdravie populdcie. Aj ked'tato kriza nepochybne mnohym ludom
priniesla utrpenie, rovnako plne odhalila potencial digitdlnych technoldgii pri zlepSovani
dusevného zdravia na Slovensku, ale aj vSade inde na svete. Systém poskytovania starostlivosti
o dusevné zdravie sa musel v priebehu niekolkych dni pretransformovat z modelu, ktory je z
velkej &asti osobny, na model digitdlny. Tato transformacia plne ilustrovala potencial
digitdlnych intervencii® ktoré primarne poskytuje telemedicina, ale v ktorych st ¢oraz viac
zahrnuté aj iné metddy online psychologickych intervencii. Digitalne intervencie pre dusevné
zdravie su sucdastou menej intenzivnych (nizkoprahovych) Specifickych psychologickych
intervencii, ktoré predstavuji medzistupen medzi primarnou a Specializovanou
starostlivostou o dusevné zdravie pomocou psychologickych liecebnych postupov podla
poznatkov evidence-based care. Tieto postupy zahffiaju menej priameho kontaktu s
pacientom, mensiu zataz pre zdravotné poistovne a mensie naklady pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Zaroven ponukaju zvySenie dostupnosti psychologickej starostlivosti,
kvality starostlivosti o psychicky chorych, ludi s chronickym ochorenim a komorbidnou
Uzkostou a depresiou.

Na Slovensku vsak zakladné problémy tradi¢ného pristupu k starostlivosti o dusevné
zdravie stale pretrvavaju a velka Cast trpiacej populdcie je aj nadalej z moznosti okamzitého a
efektivneho pristupu k psychologickym intervencidm stale vynechana. Toto stanovisko ma za
ciel' v kratkosti popisat niektoré obmedzenia stucasného systému starostlivosti o duSevné
zdravie, nacrtnut potencial Specifickych menej intenzivnych psychologickych intervencii a
digitdlnych technolégii na jeho zlepsenie a uviest odporucania tykajlice sa postupu pri
implementacii tychto inovativnych intervencii do zdravotnictva na Slovensku.

Sucasny systém starostlivosti o dusevné zdravie je nedostatocny. Podla dat ziskanych pocas
desiatich rokov epidemiologického vyskumu psychickych poruch na Slovensku ($tudie EPIx%3#)
je 6-mesacna prevalencia depresie 40,9% (z toho velka depresia 12,8%, mala depresia 5,1% a
depresivne symptémy 23,0%), pricom aktudlnou depresiou trpi 22,6% participantov?. Medzi
Studentmi su nadprahové hodnoty depresie 35,5% a Uzkosti 25,5. Obe psychické poruchy sa
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naraz vyskytuju u 6,8% Studentov®. Z vybranych Gzkostnych portch je polroénd prevalencia
generalizovanej Uzkostnej poruchy v populdcii 4%, socidlnej fobie 1,7% aaz 51,6%
obyvatelstva trpi 3pecifickymi foébiami3. Takmer péatina participantov (18,4%) mala
problémovy konzum alkoholu (abuzus 7,4% a zavislost 11,0%) a 28% participantov sa oznacilo
za dennych fajéiarov. Z konzumentov tabaku je v populacii 28,1% zavislych, z toho 13,4% su
silne zavisli*. Pravdepodobnost, 7e obyvatelov Slovenska aspori raz za Zivot postihne dudevné
ochorenie je alarmujuico vysoka. Taktiez plati, Ze Cast populacie s nizSimi finanénymi prijmami
ma vyrazne staZeny pristup k starostlivosti o dusevné zdravie. AZ dve tretiny obyvatelov s
depresivnymi poruchami a viac ako 80% obyvatelov s Gzkostnymi poruchami a zavislostou od
alkoholu sa nelieci®. Désledkom su vyznamné ekonomické straty ako je PN, nevykonnost v
praci, invalidizacie a pretrvavajuce utrpenie v podobe Uzkosti a depresie ovplyviiujuce tak
postihnutych, ako aj ich okolie. NavySe, nedostatky tradicného systému poskytovania
starostlivosti o duSevné zdravie na Slovensku vytvaraju obrovské ekonomické zatazenie. Podla
intitutu Utvar hodnoty za peniaze stoja $tat len psychické poruchy v populdcii priblizne 2.1
miliardy EUR rocne, ¢o za rok 2019 predstavuje 2,4 percenta HDP. VSeobecne dusevné
problémy skracuju Zivot v priemere az o sedem a pol roka a ludia so zavaznymi formami
dudevnych portch zomieraju v priemere aZ o 20 rokov skdr’. Je zrejmé, Ze starostlivost o fudi
trpiacich dusevnymi ochoreniami je na Slovensku nedostato¢ne uc¢inna a malo dostupna.

Dovody tohto zlyhania. Potrebu reformy a transformacie systému starostlivosti o dusevné
zdravie indikuju viaceré vSeobecne zname nedostatky a obmedzenia sucasného systému
osobnej starostlivosti. Je isté, Ze tradicné face-to-face intervencie predstavuju zakladny pilier
starostlivosti o dusevné zdravie. Napriek vsetkym ich prinosom, tieto intervencie sa v dnesnej
dobe vyznaduju uz ¢asto zdlhavym a zastaranym pristupom k samotnym uZivatelom, Cize
klientom a pacientom. Absencia psychologickych intervencii a metéd vychadzajucich
z najnovsieho vedeckého vyskumu sp6sobuje neprimerane vysoké percento predcasného
ukoncenie lieCby (drop-out). Aktudlny systém starostlivosti o dusevné zdravie nedokdze
efektivne spolupracovat so systémami prirodzenej podpory jednotlivca (napr. primarna
rodina, priatelia, rovesnici), ktoré prirodzene zaistuju a udrziavaju blahobyt (well-being) velkej
Casti nasej spolo¢nosti. Do aktudlneho systému poskytovania starostlivosti o dusevné zdravie
je malo integrovana podpora preventivneho spravania priamo suvisiaca so zdravim (napr.
cviCenie, vyziva, spankova hygiena). TaktieZ je pozorovatelnda vyraznd medzera medzi
poznatkami vychdadzajucimi z vedeckého vyskumu a praxou. Terapeutické pristupy podporené
dokazmi z vedeckého vyskumu (evidence-based care) totiz na Slovensku nie su Siroko
dostupné a aj napriek odporucaniu etablovanych svetovych a eurdpskych zdravotnickych
institdcii si v naSej spoloénosti stdle neziskali vyznamné postavenie. Napriek existujucim
vzdeldvacim institdciam, ktoré si uvedomuju aktualny stav a posun systému poskytovania
starostlivosti o duSevné zdravie vo svete, na Slovensku stale nie je dostatok odbornikov, ktori
by mohli uspokojit dopyt populdcie po efektivnych psychologickych intervenciach. Pocet
obyvatelov ktori potrebuju lieCbu pre najéastejSie poruchy (Uzkostné a depresivne poruchy),
je podla vyskumného odhadu 851 029 (skutoénych a potencialnych) pacientov. Lieci sa vsak
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len 201 241 pacientov®. V praxi to znamena, Ze v populacii existuje 4-ndsobne vy33i dopyt po
poskytovateloch starostlivosti o dusevné zdravie. Zistenia statnych analyz ukazuju, Ze v roku
2017 malo na Slovensku len 669 zdravotnickych ambulancii zmluvu so zdravotnymi
poistovriami. V praxi to znamena, Ze len v roku 2017 chybalo na Slovensku priblizne 2007
ambulancii, ktoré by zabezpecili postihnutym adekvatnu psychologicku lie¢bu, ¢o predstavuje
medzeru vo vyske 67%%. Tento Udaj sa pritom tyka len najéastejSich psychickych portch
v populacii, ktorymi su depresia a Uzkostné poruchy. Absencia poskytovatelov starostlivosti o
dusevné zdravie sa ukazuje ako mimoriadne problematicka obzvlast mimo vacsich miest a
to v oblasti vidieku. Navyse, ¢asova a finanéna zloZitost dosiahnutia formalneho statusu
opravnujuceho vykonavat potrebné intervencie vsulade saktudlnou formou zdkona
predstavuje jeden z najvacSich faktorov, ktory odradza potencidlnych kandidatov pred
nastupom do vycvikového vzdelavania. Slovensko v tejto oblasti vyrazne zaostdva za Statmi
Eurdpskej unie. Existujuce tradi¢né intervencie su takmer vyluéne zamerané na intervencénu
liecbu avacsSina pacientov k nim ziska pristup az dlhé roky po vzniku ich problémov.
Preventivne psychologické sluzby zamerané na zabrdnenie ndstupu klinickych epizéd su
dostupné len okrajovo. Nie je preto idealne, ak az neocakavané krizové situacie ako je aktualna
svetova pandémia musia v plnej miere ukazat délezitost moderného a rozvinutého systému
starostlivosti o dusevné zdravie na Slovensku. Cielom tohto stanoviska je upozornit na potrebu
vybudovania systému celoploSného poskytovania psychologickych intervencii, ktoré vedia
vyraznou mierou prispiet k redukcii dusevnych ochoreni, zvysit psychicki odolnost a zlepsit
kvalitu Zivota velkej ¢asti populacie.

Potencial menej intenzivnych a digitalnych psychologickych technolégii. Aktudine stanovisko
nema za ciel narokovat si tvrdenie, Ze nizkoprahové (osobné a digitalne) psychologické
intervencie uréené pre dusevné zdravie vyrieSia vSetky vysSie spomenuté problémy. Sme vsak
presvedceni, Zze moézu vyznamne poméct pri rieSeni mnohych ztychto problémov ato
spésobom, ktory bude ako vysledkovo, tak aj nakladovo efektivny. Vedecky vyskum totiz
preukazuje jednoznacnu efektivitu Specifickych menej intenzivnych face-to-face a digitalnych
psychologickych intervencii v mnohych oblastiach poriuch duSevného zdravia vratane
depresie, Uzkosti, poruch prijmu potravy, posttraumatickej stresovej poruchy a poruich
psychiky a spravania zapri¢inenych uZivanim navykovych latok®. Specidlne digitalne
intervencie maju jednoznacny potencial zvysit pristup k self-help intervencidam a vzdeldvacim
programom v oblasti dusevného zdravia, zvysit dosah na nedostato¢ne podchytené populécie
obyvatelov trpiacich dusevnymi poruchami a zmensit rozdiely v pristupe k odbornej podpore
(napr. populacie Zijuce v mimo-mestskych oblastiach). Nizkoprahové a digitalne intervencie
zamerané na jednotlivcov s miernymi aZ stredne zdvaZnymi priznakmi tak mozu vyrazne
pomoct pri znizovani nakladov na zdravotnu starostlivost spojenu s touto problematikou
avyznamne odbremenit uZ beztak pretazeny systém. So vznikom takychto vysoko
inovativnych programov schopnych generovania Udajov od pacientov pomocou digitdlnych
technoldgii moéZe systém starostlivosti o dusevné zdravie vyrazne urychlit prechod
k zdravotnej starostlivosti zaloZzenej na exaktnych meraniach a datach (measurement-based
care). Na tomto mieste sa Ziada pripomenut, Ze vyuZivanie spomenutych nizkoprahovych a
digitalnych intervencii v oblasti duSevného zdravia je v sulade s poznatkami z oboru
informatiky (big-data analysis), personalizovanej mediciny, ale aj schopnostami jednotlivcov

8 Smatana M. (2017). Statistické tdaje tykajlce sa poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria a
klinicka psycholdgia. Analyticky utvar MZ SR
9 Zdroje budu poskytnuté po vyZiadani.



reflektovat svoje vlastné potreby a spravanie aimplementovat nové poznatky do svojho
Zivota. Navyse, nizkoprahové digitalne psychologické intervencie maju byt navrhnuté tak, aby
nenahradzali tradi¢né osobné face-to-face intervencie, ale aby boli do nich integrované a
zvySovali ich efektivnost (blended programs). Skusenosti z inych krajin ukazuju, Ze prave
synergia menej intenzivnych face-to-face a digitdlnych pristupov je najefektivnejsia cesta
k dosiahnutiu ciela, ktorym je redukcia utrpenia spojeného s psychickymi ochoreniami v
populdcii. Napriek vSetkym vyzvam avydavkom spojenym simplementdciou menej
intenzivnych osobnych a digitalnych intervencii do systému starostlivosti o dusevné zdravie je
mozné tuto potrebnu reformu realizovat za pomerne nizke naklady. Navyse, skdsenosti zo
zahranicia ukazuju, Ze v priemere kazdé jedno euro, ktoré sa vlozi do liecby duSevnych
ochoreni sa spoloénosti vrati dvojndsobnel®. Sulasne, prave nizkoprahové digitdlne
intervencie odstranuju faktor tzv. socidlnej stigmy spojenej s hfadanim pomoci pri problémoch
dusevného zdravia vyhradne prostrednictvom sluzieb tradi¢ného face-to-face kontaktu. Prave
digitdlne psychologické intervencie taktieZz zabezpecuju vseobecnu dostupnost, flexibilitu
liecebného postupu, vyrazne skrateny ¢as na zaciatok lieCcby avyrazne znizené ndklady
spojené s docestovavanim do miesta lieCby. PovaZzujeme za doleZité pripomendt, Ze Slovensko
ma takto moznost dobehnut dalsie krajiny v Eurdpe a vo svete, ktoré si vnimané ako lidri v
poskytovani digitalnych psychologickych sluZieb svojim obyvatelom (napr. Svédsko, Nérsko,
Nemecko, Holandsko, Velkd Britania, Australia, atd.). Kritické otazky, ktoré je pri
implementacii tejto reformy potrebné adresovat a vyriesit si otazky tykajuce sa Uhrady,
licencovania, Skolenia, infrastruktury a reguldcie takychto vykonov. S osobnych skidsenosti
vieme, Ze autority spominanych veducich krajin, ktoré sa podielaju na prislusnych reformach
vich krajinach vitaji vymenu aodovzdavanie skldsenosti ohladne implementacie
nizkoprahovych — ¢i uz osobnych alebo digitalnych — intervencii do zdravotného systému.

Nutné vyzvy a problémy. Je zrejmé, Ze adekvatne rozsirenie nizkoprahovych osobnych a
digitdlnych psychologickych intervencii do systému starostlivosti o duSevné zdravie na
narodnej Urovni bude musiet Celit viacerym vyzvam, vratane problémov tykajucich sa ochrany
sukromia a dovernosti, zberu a vlastnictva osobnych Udajov, zapojenia profesionalov do
pouzivania novych metdd, informovania a zapojenia uzivatelov do vyuzivania takychto metdd,
zapojenia profesionalov z oboru do spolo¢ného navrhu preventivnych a intervencnych
stratégii, integracie komercnych, akademickych a Statnych snah do celostného Statneho
poskytovania takychto intervencii a nepretrzitého Usilia financovat aktivity potrebné na
dosiahnutie digitalizovaného systému prevencie a intervencie v oblasti duSevného zdravia
obcanov Slovenska.

PrileZitost suc¢asnej vladnej administrativy pri reforme slovenského systému starostlivosti o
dusevné zdravie smerom k digitalizacii. Na realizaciu reformy aktudlneho systému
starostlivosti o dusevné zdravia na Slovensku bude potrebna istda miera opatovnej koncepcie
zakladnych pilierov tradi¢ného systému. Menej intenzivne Specifické terapeutické intervencie
by mali byt integrované do praxe na vsetkych uUrovniach tak, aby psychiatrické kliniky a
nemocnice, komunitné centrd, ako aj jednotlivi odbornici na dusevné zdravie mohli nové
intervencie zaclenit do vykonu svojej prace a aby sa tieto intervencie plynule stali suc¢astou ich
beZnej starostlivosti. Spominané nové nizkointenzivne zameranie v oblasti lieCebnych
pristupov v systéme starostlivosti o dusevné zdravie, well-being a kvalitu Zivota obyvatelstva
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bude musiet doplnit existujuce pristupy. Pri implementacii tohto inovativneho pristupu bude
potrebné vytvorit vzdelavacie institlicie zamerané na vzdeldvanie Specialistov venujucich sa
tejto problematike. Prevencia sa musi stat neoddelitelnou sucastou zdravotnickeho systému
reagovat na vzniknuté problémy pri procese implementdcie. Rovnako bude potrebné pomact
pri reorganizacii poskytovania sucasnych intervencii na individudlnej Urovni, udrovni
organizacii, ale aj na Urovni celého systému poskytovania starostlivosti o dusevné zdravie v
populdcii. Vyber spominanych intervencii sa musi riadit datami a vSetky vysledky musia byt
vyhodnocované. Skusenosti partnerskych Statov tiez ukazuju doleZitost vytvorenia
interdisciplinarnej platformy pristupnej pre odbornikov v oblasti zdravotnictva, ktora bude
podporovat efektivne poskytovanie digitalnych intervenénych programov v oblasti dusevného
zdravia tak, aby odbornici z oblasti duSevného zdravia, ako aj pomocné profesie, vyskumni
pracovnici a v neposlednom rade aj samotni uZivatelia mohli vyuZivat, hodnotit a zlepsovat
existujuce systémy a nastroje digitdlnej verzie systému starostlivosti o dusevné zdravie.

Hlavné odporucania. Sme presvedceni, Ze iba vldda ma zdroje na potrebné stimuly v kontexte
poskytovania menej intenzivnych digitdlnych sluzieb starostlivosti o dusevné zdravie pre
vsetkych obyvatelov Slovenska. Toto stanovisko chce komunikovat jasnu podporu sucasnej
vlade Slovenska s jej aktualnym planom reformy systému starostlivosti o dusevné zdravie.
Zaroven chceme upozornit na potrebu rozsirenia aktualnych reformnych snah o problematiku
mene] intenzivnych psychologickych intervencii a digitalizacie systému starostlivosti
o dusevné zdravie. Apelujeme na prislusné organy Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky a odporucame (a) akreditovat vzdelavaci program menej intenzivnych (Specifickych)
psychologickych lieCebnych postupov, (b) zadat vzdeldvanie v menej intenzivnych
psychologickych postupoch, (c) zabezpedit financovanie novovytvorenych sluzieb pomocou
bezlimitného prostredia zdravotnych poistovni pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v
liecbe dusevnych ochoreni, (d) vytvorit pracovnu skupinu so zameranim na digitalizaciu
systému poskytovania starostlivosti o dusevné zdravia obyvatelov Slovenska pomocou menej
intenzivnych psychologickych intervencii. Specidlne iniciativu digitalizacie menej intenzivnych
$pecifickych psychologickych intervencii navrhujeme zaclenit do jednej z pracovnych skupin
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, zameranej na reformu dusevného zdravia.
Ulohou tejto iniciaénej skupiny ma byt identifikicia aktudlnych potrieb spojenych
s implementaciou a monitorovanim efektivnosti digitdlneho systému starostlivosti o dusevné
zdravie populdcie, ako aj snaha o neustale zlepSovanie tychto intervencii v takej miere, aby sa
dostali ku vSetkym potencidlnym uZivatelom, vrdtane rizikovych populdcii s vainymi
dusevnymi chorobami, populacii pod hranicou chudoby a populdcii trpiacej zneuzivanim
navykovych latok. Ako odbornici a lidri v tejto oblasti sme pripraveni a ochotni podporit tuto
snahu, poskytnut dalsie podklady a iniciovat diskusie, ktoré by boli uZitocné pri konkretizovani
tejto ambiciéznej a vo vSetkych ohladoch mimoriadne aktualnej a potrebnej sluzby pre
obcanov Slovenskej republiky.
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