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Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore klinicka psychologia

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. a) zakona ¢.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len
,,zakon ¢. 576/2004 Z. z.©) vydava tato koncepciu:

1. Napln zdravotne;j starostlivosti v odbore klinickd psychologia

1.1. Napln a hlavné ulohy zdravotnej starostlivosti v odbore klinicka psychologia

Klinicka psycholdgia je samostatny Specializacny odbor, ktory sa zaobera kontinualnou a
komplexnou starostlivostou o dusevné a behavioralne zdravie jednotlivcov, parov, rodin
a skupin v bio-psycho-socialnom, spiritudlnom a environmentalnom kontexte z aspektu celého
kontinua zdravia a choroby. Ako aplikovand psychologickd disciplina sa vyznacuje
komprehenzivnym pristupom, ktory integruje poznatky zo Sirokého spektra psychologickych
a inych vednych odborov (najmd kognitivnych neurovied, behavioralnych vied, psychiatrie,
sociologie, lieCebnej a Specidlnej pedagogiky, logopédie, neurobiologie, neuroldgie, a d’alSich
medicinskych a humanitnych disciplin), a ktoré aplikuje na Siroku Skalu problémov dusevného,
telesného a behavioralneho zdravia v stlade s vysledkami vyskumu a mediciny zalozenej na
dokazoch.

Specializaény odbor klinick4 psycholdgia sa podiel’a a ziiastiiuje na

- sledovani a realizécii roznych preventivnych programov v oblasti vSetkych aspektov
zdravia,

- realizécii vyskumu v odbore klinické psycholdgia a v pribuznych odboroch,

- posudzovani, hodnoteni a merani psychickych vlastnosti a stavov a odchylok od normy,

- posudzovani etiologickych a patoplastickych mechanizmov vzniku psychickych
portch psychickych aspektov somatickych ochoreni a inych zdravotnych stavov, ako
aj na ich diagnostike a klasifikacii,

- tvorbe verejnych politik v oblasti dusevného a behavioralneho zdravia a na poskytovani
vedecky podlozenych konzultacii fyzickym osobdm, pracovnikom institdcii,
organizacidm a komunitam,

- poskytovani vzdeldvania, vycviku a supervizie profesidm starajicim sa o duSevné
zdravie,



- terapii aposkytovani psychologickych a behavioralnych intervenénych postupov
Vv stlade s principmi mediciny zalozenej na dokazoch pre vsetky vekové a populaéné
kategorie zahimajice pocetni réznorodost’ jednotlivcov, skupin a systémov.

Zakladné oblasti klinickej psychologie z hl'adiska teoretickych a operativnych poznatkov
tvoria:

1. psychopatologia (spolocna vedecka disciplina klinickej psychologie a psychiatrie, ktora sa
zaobera pri¢inami, prejavmi a mechanizmami vzniku psychickych porach. Jej predmetom
je opis vSeobecnych a Specifickych symptomov a syndromov vo vztahu ku kvalitativnym
a kvantitativnym zmenam psychickych funkcii a ku komplexnej symptomatike jednotlivych
psychickych portch, ktoré sa stanovuju na zaklade diagnostickych kritérii),

2. patopsychologia (psychologia 0sob so zdravotnym mentalnym, fyzickym alebo zmyslovym
znevyhodnenim),

3. klinicka psychodiagnostika,

4. psychologicka terapia: v¢asna a krizova intervencia, psychoterapia, Specifické intervencie
pri  psychickych  poruchach, psychologickd a  psychosocidlna rehabilitacia,
neurorchabilitacia, biofeedback a aplikovana psychofyziologia a jej metody a p.,

5. wvyvinova klinicka psychologia, klinicka psychologia deti a adolescentov, klinicka
psychologia dospelych, gerontopsychologia,

6. klinicka psychologia zdravia, psychologicka prevencia, reedukacia,

7. psychosomatika a behavioralna medicina, klinicka psychologia somatickych ochoreni,
klinicka psycholdgia bolesti,

8. Specializované oblasti: psychologia zavislosti, psychotraumatoldgia a posttraumaticka
psychoterapia, psychoonkolégia a paliativna starostlivost, klinickda neuropsychologia,
psychologicka sexuoldgia, forenzna psychologia, psychologia s vyuzitim digitalnej
platformy a distancnych postupov, komunitna klinickd psycholdgia, transkulturdlna
klinicka psychologia a i.

1.2. Vymedzenie ¢innosti klinickej psychologie
1.2.1. Klinicka psychologia zdravia

Klinicka psychologia zdravia skiima a implementuje klinicko-psychologické sluzby v
roznych populaciach a prostrediach na podporu zdravia a pohody, a na prevenciu, liecbu a
zvladanie chordb a postihnuti. Klinickd psycholoégia zdravia chape zdravie ako komplex
psychologickych, socidlnych, kultarnych a biologickych faktorov, pricom sa toto chapanie
aplikuje na profesiondlne c¢innosti, ktoré zahfiiaji aj vyskum, klinickl starostlivost,
vzdelavanie a superviziu odbornikov a poradenstvo jednotlivcom, skupinam, organizaciam,
inStitaciam, verejnosti a tvorcom réznych politik.

Klinicki psycholégovia vychadzaji zo stcasnych poznatkov o tom, ako ucenie, pamit’,
vnimanie, kognicie a motivacia ovplyviluju spravanie suvisiace so zdravim a ako ovplyviiuji
somatické ochorenia, trazy a postihnutia. Prikladmi problémovych oblasti, ktorym sa odbor
venuje, st napr. manazment hmotnosti, odvykanie od faj¢enia, manazment bolesti, manazment



stresu, psychologicka adapticia na zavazné a chronické ochorenia, G¢elnost’ a dodrziavanie
medicinskej lieCby a s tym stvisiacich odportcani (aktivna podpora kompliancie a adherencie).

Klinicka psycholégia zdravia sluzi kazdej osobe akéhokol'vek veku bez ochorenia alebo
s ochorenim, ktorému by sa dalo predchadzat, lieCit ho alebo rehabilitovat pomocou
psychologickych postupov. Jej primarne zameranie je na problémy, ktoré sa prejavuju ako
fyzické tazkosti, na rozdiel od problémov, ktoré st obmedzené na emocionélne alebo duSevné
zdravie. Klinickd psychologia zdravia sa zaoberd demografickou aj individudlnou
vulnerabilitou jednotlivca, psychodiagnosticky identifikuje prediktivne faktory narusenia
zdravia a je dolezitou sucast'ou prevencie a véasného zachytenia zdravotnych rizik a poruch.

Medzi recipientov sluzieb klinickej psycholdgie zdravia patria zdravi I'udia (za tcelom
podpory zdravia a prevencie chordb), l'udia so zvySenym rizikom ochorenia (napr. geneticki
nosici, l'udia s rizikovym spravanim, 'udia pracujuci v prisluSne exponovanej profesii), l'udia s
akutnymi zdravotnymi problémami alebo komplexnou potrebou zdravotnej starostlivosti a
l'udia s chronickymi ochoreniami.

Poradne zdravia

Na vykon sluzieb klinickej psycholdgie zdravia st vhodné poradenské centra ochrany a
podpory zdravia vSeobecne nazyvané ako poradne zdravia, ktoré poskytuji sluzby
prostrednictvom odbornych pracovnikov, ktori zabezpecujii preventivne vySetrenia a
poradenstvo podl'a individudlnych potrieb zdujemcov. Aktivity poradni zdravia sa zameriavaja
na zvySovanie zaujmu obyvatel'ov o vlastné zdravie, pozndvanie zdravotnych rizik a prevenciu
chronickych neinfekénych chordb, a to najméa srdcovo-cievnych (vysoky krvny tlak, srdcova ¢i
mozgova prihoda), chorob latkovej premeny (obezita, cukrovka, poruchy metabolizmu tukov)
a onkologickych ochoreni. Poradenstvo vychadza z vySetrenia hlavnych rizikovych faktorov,
ktoré stvisia so sposobom zivota a odporuCani v oblasti Upravy zivotného Stylu podla
individualnych potrieb zdujemcov. Poradenstvo z aspektu klinickej psychologie moéze fungovat’
napr. v ramci poradne na odvykanie od faj¢enia, poradne podpory psychického zdravia, poradne
nefarmakologického ovplyvitovania krvného tlaku, poradne pre deti a mladez, protidrogove;j
poradne alebo poradne pre HIV/AIDS.

1.2.2. Preventivna zdravotna starostlivost’

Klinicki psychologovia sa uplatiiuji na vSetkych urovniach preventivnej zdravotnej
starostlivosti, pricom vyuzivaji Specifické poznatky z oblasti psychohygieny a psychologie
zdravia. Podielaji sa na utvdrani odporucani pre Zivotny Styl, ktory pdsobi v smere
predchadzania Skodlivym navykom a zavislostiam a v smere harmonizicie medziludskych
vztahov vo vSetkych oblastiach zivota, vo v€asnom zistovani psychickych portch, sledovani
psychického vyvinu a jeho zmien u deti a adolescentov, tvorbe a realizacii preventivnych
programov, skriningu a psychostimulacnych a psychoedukac¢nych programov, vo vyhl'addvani
rizikovych jednotlivcov a skupin a sl integralnou sucast'ou pracovnych timov, ktoré pripravuju,
tvoria a realizuji néarodné, regiondlne a lokdlne programy na podporu zdravia. V ramci
prevencie klinicki psycholégovia vyvijaji a aplikuji psychologické preventivne programy na
podporu zdravia, kompliancie, na predchaddzanie alebo obmedzenie recidiv a relapsov ochoreni,
traumatizacie, hospitalizmu a predcasnej invalidizacie. Zucastiuji sa na komplexnej terapii,
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rehabilitacii a resocializacii chronicky chorych l'udi, I'udi s trvalym somatickym, psychickym a
zmyslovym znevyhodnenim, l'udi s vaznym priebehom ochorenia, alebo l'udi, ktorych
ochorenie/porucha alebo aktualna zivotna situacia vyrazne traumatizuje.

Psychologické sluzby a intervencie v sekundarnej a terciarnej preventivne;j starostlivosti
su integralnou stucastou zakladnej zdravotnej starostlivosti a vyznamnou mierou vplyvaju na
klinicky obraz psychickych i telesnych ochoreni. V pripade detekcie mentalnych zdravotnych
problémov alebo rizika neurovyvinovych portch je nevyhnutné, aby boli v€as zahijené
primerané intervencie, ¢im sa predchadza ich zhorSovaniu a chronifikécii. V pripade deti je
poskytnutie vcasnej intervencie rozhodujtce pre ich nasledny vyvin, pricom klinicky psycholog
v multidisciplindrnom time je rozhodujuci pre stanovenie intelektovej urovne a objektivizaciu
poruch psychickych funkcii v klinickom obraze.

Ulohy psycholéga v preventivnej starostlivosti st najmé v oblasti:

a) primdrnej prevencie: zaoberanie sa salutogenetickymi a salutoprotektivnymi ¢inite'mi na
urovni spolutvorcov zdravotnych politik a ucinnych osvetovych modelov a v ulohe
praktizujicich odbornikov, ktori ucia populdciu posiliiovat’ sebauictu, zvladat’ stres a jeho
dosledky formou individudlneho alebo skupinového poradenstva; podiel’anie sa na aktivhom
v€asnom vyhladavani osob v riziku (napr. stresom podmienenych portch, zavislosti,
esencialnej hypertenzie, kardiovaskuldrnych ochoreni) priamo v teréne alebo prostrednictvom
analyzy vysledkov popula¢nych epidemiologickych stadii a planovania a organizovania
vSeobecnych populaénych intervencii, populacnych preventivnych projektov a programov;

b) sekunddrnej prevencie: zaoberanie sa predpokladmi pre vcasné vyhladanie lekarske;j
starostlivosti a zotrvanie v nej, ako aj skumanie Cinitelov prispievajucich ku kompliancii
a adherencii; prispievanie k vcasnej diagnéze a rychlej a Gcinnej liecbe; poradenstvo a
psychologické intervencie; poskytnutie psychologickej prvej pomoci osobam, rodinnym
prislusnikom a profesiondlom v pripade krizovych situdcii spojenych s nahle vzniknutym
nepriaznivym socidlnym a zdravotnym stavom a umrtiami, iatrogenizaciou, rodovo a socialne
podmienenym nasilim a i.;

C) tercidarnej prevencie. udrziavacia a podporna psychologicka lie¢ba, podpora
mechanizmov zvladania azmien Zzivotného S$tylu potrebnych pre zlepSenie stavu a pre
zabranenie relapsu ochorenia; podpora roznych foriem zaclenovania a rehabilitacie pacienta,
podpora jeho rodiny a svojpomocnych aktivit; podpora komunikacie medzi Specialistami a
medzi zdravotnikmi, medzi pacientom a rodinnymi prislusnikmi; konzultacie alebo supervizia
pre jednotlivcov atimy v oblasti duSevného zdravia. Stcéastou terciarnej prevencie je
rehabilitacia, reedukdcia a resocializdcia s cielom napravy urcitych nespdsobilosti, deficitov
alebo defektov pomocou psychologickych prostriedkov, ktorych sucastou moéze byt
neuropsychologickad rehabilitdcia, nacvik socidlnych ainych zrucnosti alebo komplexné
resocializacné programy podporujice inkluziu a zlepSenie adaptacného potencialu a kvality
zivota pacienta, ktoré si potrebné pre znovuzaclenenie do spoloCnosti s ¢o najvacSou
sebesta¢nost’ou a nezavislost’ou;

d) kvartérnej prevencie: zameranie na zivotny $tyl a vybudovanie navykov, ktoré maju viest’ k
redukcii nepriaznivych dopadov zivotnych udalosti, postihnutia alebo choroby na aktualny
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klinicky obraz a samostatnost’ jednotlivca; podiel'anie sa na udrziavani stabilizacie klinického
obrazu v ramci existujucich ochoreni a na zabraneni iatrogenizicii, inStitucionalizicii
a nadmernej medikacii z dovodu nedostatocnej psychosocialnej podpory alebo nevhodnych
diagnostickych a terapeutickych pristupov.

1.2.3. Psychologicka prva pomoc a krizova intervencia

Psycholdgovia poskytuju psychologicku prvii pomoc a krizova intervenciu v ndro¢nych
zivotnych situdcidch detom, adolescentom, dospelym 'und'om, osamelym 'ud'om a seniorom
v krize, pri nehodach, nest’astiach a katastrofach, pri epidémiach/pandémiach a pri ohrozeni,
strate zdravia a hroziacej strate zivota. Psychologovia tiez poskytuju psychologicku prva
pomoc a krizovu intervenciu profesiondlom a pribuznym a blizkym osobam pacienta.

1.2.4. Klinické psychodiagnostika

Klinickéd psychodiagnostika je aplikovana psychologickd disciplina, ktorej tilohou je
kvalitativne a kvantitativne posudzovanie a meranie psychickych vlastnosti a stavov, ako aj
etiologickych a patoplastickych mechanizmov vzniku odchylok od normy s ohl'adom na
konkrétne stanoveny ciel’ pre dany pripad, a to nielen staticky, ale aj v ich vyvoji. Ide o sthrn
postupov s vyuzitim klinickych metéd (anamnéza a heteroanamnéza, rozhovor, pozorovanie,
analyza spontannych produktov, analyza dostupnych informécii z prostredia pacienta a jeho
zdravotnych zdznamov) a testovych metdd s cielom zistit' a objektivizovat’ informdcie o
osobnosti vySetrovaného, o vyvine, stave, druhu a miere portich jeho psychickych funkcii,
emocionalite a afektivite, interindividualnych a intraindividualnych osobitostiach, zmenach v
Osobnosti pacienta, jeho reakciach na ochorenie, poruchu alebo defekt, schopnosti zvladat
naro¢nu situaciu, tolerancii voci stresu a primeranosti stresovej odpovede, prognézy odpovede
na naro¢né diagnostické a lieCebné¢ intervencie, a 0 Urovni a kvalite saturacie potrieb v citovych
a socidlnych vzt'ahoch vratane partnerského a sexudlneho zivota, ako aj o obranno-regula¢nych
a kompenzaénych mechanizmoch osobnosti vratane salutogenetickych faktorov.

V  ramci klinickej psychodiagnostiky psycholég vykondva multimetodové
psychologické hodnotenie pacienta, ktorého zdrojom st informdcie ziskané prostrednictvom
viacerych rozdielnych metod (skumajucich odlisné aspekty osobnosti ¢loveka), a to na zaklade
informacii ziskavanych introspektivnym procesom a seba-vypovedou ¢loveka v dotaznikoch a
pri Kklinickom interview, ako aj informacii ziskavanych jeho externym hodnotenim
(pozorovanie, klinické posudzovacie Skaly, kodované narativy vznikajuce atribliciou na
poloStrukturované podnety, neurozobrazovanie, neurofyziologické metody,
neuropsychologické hodnotenie a performacné testy zahfilajice verbdlne a neverbalne
inteligencné testy, vykonové testy psychickych funkcii a stimulom podmienené atribu¢né testy
percepcno-kognitivneho a verbalneho spravania). R6zne metddy hodnotenia, dotykajuce sa
rozdielnych charakteristik osobnosti majucich vplyv na prezivanie a fungovanie Cloveka,
nasledne sluzia na konceptualizaciu klinického pripadu a plan liecby. Klinicko-
psychodiagnostickou ¢innostou sa psycholog vyznamne podiel’a na diagnostickom procese, na
stanoveni spravneho, ucelného a individudlne vhodného terapeutického postupu (aj v
somatickej medicine) a na postideni postupu a u€innosti psychoterapie.

Psychodiagnostické a diferencialno-diagnostické vySetrenia vykonava klinicky
psycholog ako zdravotnicky pracovnik prvého kontaktu na zaklade vlastnej indikacie, ziadosti
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pacienta, na zaklade ziadosti iného poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti (spravidla lekara)
alebo inStitGcii  (napr. socidlneho  posudkového  systému). Vyber pouzitych
psychodiagnostickych metod indikuje psycholog s ohladom na ciel’ vySetrenia tak, aby vykonal
vSetky potrebné zdravotné vykony na spravne urCenie poruchy so zabezpecenim vcasnej
a ucinnej prevencie a lieCby Vv sulade so sufasnym vedeckym poznanim a Standardnymi
klinickymi postupmi pri zohl'adneni individualneho stavu pacienta. Sprava alebo zaver zo
psychodiagnostického vysetrenia, ktort klinicky psycholég postupuje d’alsim odbornikom
(najméd ak ide o konzilidrne psychodiagnostické vySetrenie na ziadost lekara), obsahuje
odpoved” na otazku ziadatela, informaciu o pritomnosti a pripadne 0 progndze poruchy a
odporucanie d’alSich vysetreni alebo terapeutickych postupov.

1.24.1.  Terapeuticka cinnost
Vseobecna zdravotna starostlivost’, ako aj zdravotna starostlivost’ o duSevné zdravie, sa ma
poskytovat’ postupne, aby sa zabezpecCila jej dostupnost, ucelnost’ a efektivita. V ramci
terapeutickej Cinnosti klinicky psycholog samostatne aplikuje rdézne formy individualnej,
skupinovej a komunitnej terapie, psychologickej intervencie a modifikéacie dusevnych stavov
a spravania, ktoré podl'a miery zavaznosti poruchy vykonava v troch trovniach liecby.

1. aroven psychologickej liecby

V ramci bazélneho pristupu, t. j. bazalnej psychoterapie (najmé s pouzitim metod
racionalnej a ndhl'adovej terapie, krizovej intervencie a pomocou zékladnych psychologickych
poznatkov) prispieva k zabezpeceniu kompliancie pacienta, k jeho emocnej podpore, podpore
salutogenézy a predchddzaniu psychotraumatizacii.

2. uroven psychologickej liecby

Druha turoven liecby predstavuje Specializovant starostlivost o menej zavazné
psychické poruchy alebo stavy, ktoré si vyZaduji menej intenzivny kontakt s terapeutom a
niektoré Specifické intervencie, ktoré psycholog vykonava v rozsahu ziskaného vzdelania a
podl'a oblasti, v ktorej klinicky psycholog véc¢sinou pracuje aV ktorej sa ststavne vzdelava
(napr. tréning psychickych funkcii, neuropsychologicka rehabiliticia a reedukacia na
obnovenie poskodenych psychickych funkcii, psychoprofylaxia, psychoprofylakticka priprava
na porod, relaxacné metody, hypnoza, biofeedback, psychoedukacia a pod.), pricom je
pravidelne monitorovany stav pacienta. Ak sa certifikuje v urcitej ¢innosti, moze realizovat’ aj
$pecifické metody a pristupy vyzadujuce prisluiné postgradualne zaskolenie (napr. CPC -
Specifické intervencie pre podporu dusevného zdravia pacienta s duevnou poruchou).

3. uroven psychologickej lie¢by

Tretia Groven liecby predstavuje vysoko Specializovani komplexnu liecbu psychickych
portch, pri¢om klinicky psycholog v takomto pripade musi mat’ opravnenie vykonavat’ CPC
Psychoterapia. Ide o terapeutické posobenie psychologickymi prostriedkami, ktoré je
systematicky zamerané nielen na Specificki poruchu alebo problém, ale aj na vyvin,
dozrievanie a diferenciaciu psychickych zloziek osobnosti pacienta s ich postupnou integraciou,
dozrievanim osobnosti a zvySovanim jej adaptacného potencialu.



V tomto ponimani psychoterapiu ako odvetvie klinickej psycholégie mozno definovat
ako vedomy a planovany interakény proces vedeny na zéklade konsenzu medzi terapeutom a
pacientom psychologickymi prostriedkami prostrednictvom verbalnej aj neverbalnej
komunikacie na ovplyvnenie poruch spravania a stavov utrpenia, ktoré su povazované za stav
vyzadujuci si lie€bu, smerom k definovanému, a ak je to mozné spolo¢ne vypracovanému ciel'u
(napr. minimalizacia symptomov alebo Strukturalna zmena osobnosti), pomocou naucitenych
technik na zéklade tedrie normalneho a patologického spravania. Spravidla je na to potrebné
vytvorenie a udrzanie terapeutickej vzt'ahovej vézby.

Sucastou psychologickej liecby je aj psychorehabilitacia, resp. psychosocidlna
rehabilitacia, pri ktorej ide o podporu socialnej integracie a zlepSenie kvality zivota
znevyhodnenych o0s6b, ktorych stav narusa ich schopnost’ viest zmysluplny Zivot.
Psychorehabilitaéné sluzby su realizované v spolupraci s pacientom, si osobne riadené a
individualizované. Zameriavaju sa na pomoc jednotlivcovi rozvijat zru€nosti a pristup k
zdrojom potrebnym na zvySenie jeho schopnosti byt ispesny a spokojny v Zivote, v pracovnom,
vzdelavacom a v socialnom prostredi podl'a vlastného vyberu. Tieto sluzby st zakladnym
prvkom v zdravotnej starostlivosti a sluzbach pre l'udské zdravie a mali by pozostavat
z intervencii s vysokou klinickou uzito¢nost'ou a efektivitou a medicinskou evidenciou.

1.2.4.2.  Poradenska cinnost

V poradenskej ¢innosti sa klinicky psycholdog zameriava na odborni pomoc pri rieseni
osobnych, socialnych, profesionalnych, vychovnych a inych zivotnych problémov vo vztahu k
zdraviu, jeho ohrozeniu a poskodeniu. Klinicky psycholdég pdsobi ako poradca najmd v
Specializovanej ambulantnej starostlivosti (ambulancie klinickej psychologie, psychiatrické
a klinicko-psychologické stacionare), v krizovych centrach, v zariadeniach komunitnej
psychiatrickej starostlivosti, na telefonickych a online linkdch ddvery, v doliecovacich
zariadeniach, v zariadeniach pr pacientov s latkovymi a nelatkovymi zavislostami, s poruchami
prijmu potravy a pre pacientov s réznymi typmi rizikového spravania. Poradenské Cinnost’ sa
vykonéva aj vo vzt'ahu k rodinnym prislusnikom, opatrovnikom alebo inym blizkym osobam
pacienta a v ramci odbornej prace sa klinicky psycholog zameriava aj na SirSie prostredie, v
ktorom sa pacient/klient nachadza (napr. SirSia rodina, Skola, Sportova a krazkova ¢innost,
ucitelia a vychovavatelia).

1.2.5. Posudkova ¢innost’

V ramci posudkovej ¢innosti klinicky psycholéog hodnoti duSevny stav, psychické
funkcie, schopnosti a osobnost’ pacienta predovsSetkym z hladiska urovne pracovnych a
Specifickych sposobilosti, ich naruSenia alebo obmedzenia v dosledku telesného poskodenia,
ochorenia, defektu alebo psychickej poruchy.

Klinicky psycholog sa spolupodiel'a na posudzovani zdravotnej sposobilosti na vykon
niektorych ¢innosti posudenim psychickej spdsobilosti podl'a aktudlne platnej legislativy. Napr.



posudzovanie psychickej sposobilosti u pracovnikov SBS!, drZitelov zbrane a streliva?,
in§truktorov auto§kdl®, profesionalnych vodic¢ov* a pod.>

1.2.6. Znalecké ¢innost’

Klinicky psycholdég méze vykonavat’ znaleckt ¢innost’ ako znalec zapisany v zozname
znalcov, tlmoc¢nikov a prekladatel'ov v odbore Psychologia, v odvetviach Klinicka psychologia
deti, Klinickd psychologia dospelych®. Klinicky psycholéog moze byt podla osobitného
predpisu’ ustanoveny ako tzv. znalec ad hoc alebo vystupovat’ ako konzultant znalca.

Klinicky psycholog aj ako znalec ma nezastupiteIné postavenie a tlohu v ramci
pracovisk poskytujucich forenznu expertizu a vykon ochranného lieCenia aj s dérazom na
potrebu intenzivnej psychosocialnej rehabilitacie a prepojenie na komunitné sluzby s cielom
dosiahnut’ deinstitucionalizaciu pacienta®.

1.2.7. Vedecko-vyskumna a pedagogicka ¢innost’

V ramci vedecko-vyskumnej a pedagogickej ¢innosti je klinicky psycholog riesitel'om
vyskumnych uloh alebo projektov svojho pracoviska, rezortu alebo Statu, kde mdze overovat’
stanovené hypotézy, odpoveda na vyskumné otazky a vyuziva relevantné metody pri sledovani
psychologickych aspektov choroby alebo poruchy, zdravia a liecby, spolupracuje pri vyvijani
a overovani novych diagnostickych metdéd a novych foriem starostlivosti o zdravie a
posudzovania ich efektivity. Realizuje (aj samostatne) zakladny a aplikovany psychologicky
vyskum so zameranim na rozvoj tedrie a praxe klinickej psychologie, psychodiagnostiky,
psychoterapie, dusevnej hygieny a podobne.

V ramci pedagogickej ¢innosti sa klinicky psycholog mdze podiel'at’ na pregradudlnom
aj postgradualnom teoretickom a praktickom vzdeldvani, a to najmé v Specializacnom odbore
klinickd psychologia, ale z aspektu multidisciplindrneho pristupu aj v inych odboroch
poskytujucich zdravotnu starostlivost’ a starostlivost’ o dusevné zdravie.

1 Zakon ¢&. 473/2005 Z. z., Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 33/2006 Z. z. o
podrobnostiach posudzovania zdravotnej spdsobilosti 0s6b na poskytovanie sluzieb v oblasti sukromne;j
bezpecnosti sikromnymi bezpec¢nostnymi sluzbami.

2 Z&kon ¢. 190/2003 Z. z. o strelnych zbraniach a strelive a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov. Vyhlaska
MZ SR €. 229/2011 Z. z. o postupe pri posudzovani zdravotnej sposobilosti a psychickej spdsobilosti na drzanie
alebo nosenie strelnych zbrani a streliva a o nalezitostiach lekarskeho posudku a psychologického posudku.

8 Zakon ¢&. 93/2005 Z. z. o autoskolach a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Vyhlaska MZ SR ¢&. 322/2005,
ktorou sa ustanovuje zameranie psychologickych vysetreni inStruktorov autoskol a ich rozsah.

4 Vyhlagka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 164/1997 Z. z. o zdravotnej spdsobilosti na
vedenie motorového vozidla. § 88 a § 89 zakona ¢. 49/2014 Z. z. o cestnej premavke a doplneni niektorych
zakonov.

® Vyhlaska Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky &. 103/2018 Z. z., ktorou sa
vykonavaju niektoré ustanovenia zakona €. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele a
o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

6 Priloha ¢&. 2 vyhlagky Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky &. 228/2018 Z. z., ktorou sa vykonava
zakon ¢. 382/2004 Z. z. o znalcoch, timoc¢nikoch a prekladateloch a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v
zneni vyhlasky €. 160/2023 Z. z..

7§ 15 zakona &. 382/2004 Z. z. o znalcoch, timoé&nikoch a prekladatel'och a o zmene a doplneni niektorych
zékonov v zneni neskorsich predpisov.

8 Cast’ 2.3 Koncepcie zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria publikovanej diia 29. decembra 2021 vo
Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ¢iastka 31 - 35, ro¢nik 69.
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1.3. Charakteristika starostlivosti

Klinicko-psychologicka starostlivost’ je integralnou sucastou zakladnej zdravotnej
starostlivosti. Vychadza z uznania, ze duSevné zdravie je rovnako dolezité ako fyzické zdravie,
v zmysle definicie zdravia Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO), ktora zdravie definuje
ako stav uplnej telesnej, duSevnej a socialnej pohody.

Klinicky psycholdg v Slovenskej republike patri medzi zdravotnikov prvého kontaktu
(jeho navsteva je mozna aj bez tzv. vymenného listku), s cielom poskytnit’ dostupnu potrebnu
pomoc apodporu a vcas zahajit' primerané intervencie v pripade vyskytu psychickych
zdravotnych problémov, ktorych cielom je predchadzat’ ich zhorSovaniu. Sucastou zdravotne;j
starostlivosti v oblasti klinickej psycholégie je aj prepojenie s ostatnymi zdravotnickymi
odbormi, Skolskymi zariadeniami a socialnymi sluzbami. Klinicky psycholdg pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti uzko spolupracuje s d’al$imi zdravotnickymi pracovnikmi a zodpoveda
za vlastni odbornu ¢innost, ktorti vykondva samostatne alebo ako ¢len multidisciplinarnych
timov v sulade s modernym odbornym a vedeckym poznanim, medicinskymi postupmi
zalozenymi na dokazoch, Standardnymi klinickymi postupmi, zavdznymi medzinarodnymi
dohovormi o l'udskych pravach a na zaklade spravnej klinickej praxe.

Klinicky psycholog vedie o pacientoch zdravotni dokumentéciu,» priCom je viazany
mlcanlivostou avedie aj vlastnl osobitnl zdravotni dokumenticiu s relevantnymi udajmi. V
zmysle § 5a ods. 1 zdkona €. 153/2013 Z. z. psycholdg so Specializaciou v Specializatnom
odbore Klinicka psychologia je po vytvoreni elektronického zdravotného zaznamu opravneny v
zadujme ochrany zdravia osoby obmedzit’ pristup tejto osoby, in¢ho zdravotnickeho pracovnika,
in¢ho poskytovatela zdravotnej starostlivosti a inych osdb k elektronickému zdravotnému
z4dznamu a zaznam oznacit’ za reStrikény, ak by jeho spristupnenie negativne ovplyvnilo liecbu
osoby. Pristup iného zdravotnickeho pracovnika, iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti
alebo inej osoby k elektronickym zdravotnym zdznamom s reStrikénym oznacenim nie je
mozny ani na zéklade sthlasu osoby podl'a § 5 ods. 8 a 11 zékona ¢. 153/2013 Z. z.

Zdravotna klinicko-psychologickd starostlivost’” sa poskytuje v ramci astavnych a
ambulantnych zdravotnickych zariadeni. V ramci ustavnych zariadeni sa poskytuje na
Specializovanych oddeleniach alebo prevadzkovych tutvaroch (pracoviskdch klinickej
psychologie) alebo je klinicky psycholog ¢lenom odborného timu iného oddelenia alebo
samostatne v ramci ustavného zariadenia poskytuje konzilidrne/konzultacné sluzby. V ramci
ambulantnej zdravotnej starostlivosti klinicky psycholég pracuje v ambulancii klinickej
psycholégie, v psychologickom stacionari, ako ¢len odborného timu zabezpecujuceho
zdravotnu starostlivost’ o pacientov v psychiatrickom stacionari, v centre pre liecbu zévislosti,
v zariadeni komunitnej psychiatrickej starostlivosti, v stacionari pre poruchy autistického
spektra, v stacionari pre poruchy prijmu potravy a i. Siet’ tychto zariadeni ma byt’ diferencovana
sposobom, aby zabezpecila kvalitni a dostupnu zdravotnu starostlivost’ v takom rozsahu, ktory
vyplyva zo zdravotného stavu populécie, epidemiologickej situdcie a prislusného stupna
preventivnej ochrany. Klinicki psycholégovia pdsobia aj v zariadeniach poskytujucich socidlne
sluzby — napr. v krizovych centrach, v istavoch socialnej starostlivosti pre deti a mladez alebo
pre dospelych a v rehabilitacnych zariadeniach pre rézne vekové skupiny.
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Minimalne personalne a materialno-technické zabezpecenie psychologickej ambulancie
upravuju osobitné predpisy®. Vzhladom na charakter odbornej prace, je nevyhnutné aby
klinicki psycholégovia v kazdom zdravotnickom zariadeni, v ktorom pracuji, mali
zabezpeCenu osobitnl miestnost’ ureni na poskytovanie psychologickej zdravotnej
starostlivosti, ktora zabezpecuje pacientovi neruSenu, dovernt atmosféru a svetelné, akustické
a dalsie podmienky nevyhnutné pre optimalny vykon v psychodiagnostickom testovani
aV terapeutickej Cinnosti. Zaroven je potrebné zabezpecit bezpecné skladovanie
psychodiagnostickych testovych metod, ku ktorym nema mat’ pristup ina osoba bez prislusnych
kompetencii. Sady klinicko-psychodiagnostickych testov, pozostavajuce z testovych metdd
vhodnych podla zamerania a potrieb konkrétneho zdravotnickeho zariadenia (napr.
neuropsychologické batérie, inteligencné, vykonové a osobnostné testy, Specifické obrazové
a iné predlohy ur¢ené pre deti a pre dospelych) tvoria klI'icové vybavenie pracoviska klinického
psychologa.

2. Zdravotna starostlivost’ v odbore klinickd psychologia

Specializovana klinicko-psychologicka zdravotna starostlivost sa poskytuje formou
ambulantnej a Gistavnej zdravotnej starostlivosti.

2.1. Ambulantna zdravotna starostlivost’

Ambulantnd zdravotna starostlivost’ sa podl'a zdkona ¢. 576/2004 Z. z. poskytuje osobe,
ktorej zdravotny stav nevyZaduje nepretrzZité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhsie ako
24 hodin. Ambulantna zdravotna starostlivost’ sa poskytuje aj v domacom prostredi alebo v
inom prirodzenom prostredi osoby.

2.1.1. Ambulancia klinickej psychologie

Ambulancia klinickej psycholégie je integralnou zloZkou zdravotnej starostlivosti, ktora
poskytuje Specializovani ambulantni zdravotni starostlivost’ osobdm so psychickymi
poruchami a osobam, ktorych zdravotny stav si vyzaduje klinicko-psychologicku starostlivost’,
av$ak nevyzaduje ustavnu zdravotnu starostlivost™®,

Ambulancia klinickej psychologie je urena na poskytovanie Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializachom odbore klinickd psychologia
psycholdgom s profesijnym titulom klinicky psycholdg. V ambulancii klinickej psychologie je
mozné popri poskytovani Specializovanej] ambulantnej zdravotnej starostlivosti v
Specializa¢nom odbore podla prvej vety poskytovat’ aj certifikovant zdravotnt starostlivost’

- v certifikovanej pracovnej &innosti (dalej len ,,CPC*) Dopravna psychologia
psychologom s profesijnym titulom klinicky psycholég s certifikitom v CPC

Dopravna psychologia,

% Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 44/2008 Z. z. o minimalnych poziadavkach na
persondlne zabezpecenie a materialno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni
neskorsich predpisov

10 Uréujuce znaky su dané vyhlagkou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 84/2016 Z. z., ktorou sa
ustanovuju urcujuce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.
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- v CPC latkové a nelatkové zavislosti psycholégom s profesijnym titulom klinicky
psycholog s certifikitom v CPC Latkové a nelatkové zavislosti,

- VCPC Psychoterapia psychologom s profesijnym titulom klinicky psycholog s
certifikatom v CPC Psychoterapia,

- v CPC Specifické intervencie pre podporu dusevného zdravia pacienta s dusevnou
poruchou s profesijnym titulom klinicky psycholog s certifikatom v CPC Specifické
intervencie pre podporu dusevného zdravia pacienta s dusevnou poruchou.

Specializovant pracovni ¢innost’ mdze v ambulancii klinickej psychologie Giastoéne
poskytovat’ aj nesSpecializovany psycholog, ktory je pod superviziou klinického psychologa.
Certifikovant pracovnu ¢innost’ moze v ambulancii klinickej psycholégie Ciastocne poskytovat’
aj necertifikovany psycholdg zaradeny do prislusného certifikaéného $tadia, ktory je pod
superviziou certifikovaného klinického psycholédga.

Ambulantnd klinicko-psychologicka a psychoterapeuticka zdravotna starostlivost’ sa ma
poskytovat’ tak, aby bola dostupna pre vsetkych. Moze sa poskytovat’ okrem prezencnej aj
distan¢nou formou (prostrednictvom digitalnych technologii a telefonu formou telemediciny -
telepsychologia, telepsychoterapia, teleedukécia) v pripadoch, kde je tato forma starostlivosti
preukazatel'ne efektivna, o sa preukazalo aj pocas neddvnej pandémie koronavirusu, kedy bolo
nutné¢ minimalizovat’ osobné stretnutia, a zarovenn sa umoznilo vyskusat’ si tieto technologie
v nasich podmienkach. V praxi sa potvrdila ich efektivita, ktora sice nedokazala uplne nahradit’
osobnu formu starostlivosti, avSak zasadne rozSirila moznosti pomoci tym klientom, ktori z
roznych dovodov nemdzu prist’ osobne do ambulancie (napr. zo zdravotnych dévodov, pre
obmedzenti pohyblivost’ alebo pre psychické problémy charakteru agorafobie alebo panickej
poruchy, ktoré klientom realne brania opustit’ domace prostredie). Bez moznosti poskytnit’ im
zdravotnu starostlivost’ na dial’ku, by sa u nich toto ochorenie len zhorSovalo a chronifikovalo.
Prostrednictvom videohovoru cez internetové a telekomunikacné platformy psycholog moze
pomoct’ zmiernit' symptomy, aby neskor mohli pokracovat’ v liecbe aj prezencne. Rovnako to
umoziuje ponukat’ starostlivost’ l'ud’om v zahranici, ktori napr. pre jazykovu bariéru nemozu
vyhladat’ pomoc v mieste, kde aktudlne zija, a tym predchadzat’ aj zavaznému zhorSeniu ich
psychického stavu.

Vzhl'adom na pretrvavajici stigmatizujici vplyv psychickych poruch je nevyhnutné,
aby ambulantna klinicko-psychologicka zdravotna starostlivost’ bola geograficky a ¢asovo ¢o
najlepSie dostupnd, bezbariérovd a nizkoprahova (priama primarna dostupnost aj bez
odporucania vSeobecnym lekdrom alebo lekdrom inej Specializacie). Koncepcia navrhuje
poskytovanie zdravotne;j starostlivosti Specifikovanej pre ré6zne subpopulacie pacientov.

Ambulancia klinickej psycholdgie poskytuje sluzby pacientom prvého kontaktu aj
pacientom odoslanym zo vSeobecnych a Specializovanych ambulancii v zaujme komplexného
pristupu k pacientom s cielom stanovenia, resp. spresnenia diagnézy v ramci diferencialno-
diagnostického postupu, urcenia podielu psychogénnych faktorov ako etiologickych, resp.
patoplastickych Cinitelov, a to tak pri psychickych poruchach, ako aj pri somatickych
ochoreniach.
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Ambulantnd klinicko-psychologicka a psychoterapeutickd starostlivost’ sa poskytuje v
samostatne posobiacich ambulancidch a staciondroch klinickej psychologie a v ambulanciach
klinickej psychologie zriadovanych v ramci inych ambulantnych a Gstavnych zariadeni, napr.
poliklinik, centier integrovanej zdravotnej starostlivosti, psychiatrickych, onkologickych
a inych oddeleni v§eobecnych nemocnic, lieGebni, $pecializovanych nemocnic a i.

Je vel'mi dolezité rozvijat klinicko-psychologicki starostlivost’ v ramci primarnej
zdravotnej starostlivosti, najma v kooperacii so v§eobecnymi lekarmi. Vyrazne sa tym zvysuje
pravdepodobnost’ skorého zachytu a v€asnej intervencie pri psychickych a neurovyvinovych
alebo neurodegenerativnych poruchach, zlepsenia kvality Zivota pacientov a ich kompliancie a
adherencie vo vzt'ahu k navrhovanej liecbe (najmi chronickych ochoreni ako napr. diabetes)
a tiez redukcie stresu na strane pacienta aj zdravotnickeho personalu, ¢o v kone¢nom dosledku
ma aj ekonomicky prinos.

Ambulantnd psychologickd a psychoterapeutické starostlivost’ sa méze poskytovat’ tiez
v jednotkach Specializovanej ambulantnej starostlivosti s poskytovanim dennej opakovanej
starostlivosti. Tymito zariadeniami st napr. zariadenie komunitnej psychiatrickej starostlivosti,
psychiatricky stacionar pre dospelych, psychiatricky staciondr pre deti, psychiatricky stacionar
pre deti so zameranim na liecbu portich prijmu potravy, psychiatricky stacionar pre deti so
zameranim na lie¢bu poruch autistického spektra, iny Specializovany stacionar, psychosocialne
centrum, klinicko - psychologicky stacionar, zariadenie komunitnej psychologickej
starostlivosti pre deti, centrum krizovej intervencie.

Determinantmi, ktoré predikuju vy$siu potrebu $pecializovanej klinicko-psychologickej
ambulantnej starostlivosti st vyssi vyskyt psychickych portich v oblastiach s vysSou
nezamestnanost'ou, s vy$Sou mierou chudoby a s niz8§im stupfiom vzdelania. Vys$ia potreba
ambulantnej  klinicko-psychologickej starostlivosti sa predpokladd aj v obdobiach
epidémie/pandémie, ako aj v Specifickych situdciach tykajucich sa napr. migracie. Prediktormi
vysSej potreby ambulantnej klinicko-psychologickej starostlivosti je aj zvySujica sa miera
porich a ochoreni, ktorych vyraznym etiologickym faktorom je stres alebo behavioralne
aspekty nezdravého sposobu Zivota. Vyznamnym ukazovatelom je aj geograficka (dizka
dojazdu) a ¢asova (ziskanie terminu) dostupnost’ psychologickej ambulancie. Vhodnym sa javi
geograficky okresny princip zastupenia ambulancii klinickej psychologie.

V sucasnosti definovand minimalna siet’ poskytovanej ambulantnej starostlivosti v
odbore klinicka psychologia, ktoru definuje Nariadenie vlady SR ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej
minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov, je
poddimenzovana a nereflektuje sucasné potreby starostlivosti o dusevné zdravie. Ked’ze vyskyt
psychickych portch a chronickych a stresom ¢i behaviordlnymi faktormi podmienenych
ochoreni v populdcii rastie, narasta aj dopyt po odbornych sluzbach vo vztahu k dusevnému
zdraviu. Je potrebné, aby systém zdravotnej starostlivosti rieSil dostupnost’ a kvalitu
psychologickej liecby, a to adekvatne personalne normativy klinickych psycholégov, efektivitu
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ich prace, indikatory kvality a ¢akaciu dobu na planované stretnutia vo vztahu k duSevnému
zdraviu.

Typy ambulancii klinickej psycholdgie:

a. ambulancia klinickej psycholégie — mdze byt zriadena samostatne a méze vykondvat’
aj konziliarnu ¢innost’,
b. ambulancia klinickej psycholédgie zriadena v ramci iného zdravotnickeho zariadenia:

- polikliniky alebo centra integrovanej zdravotnej starostlivosti,

- zariadenia pre psychiatricka Gstavnu zdravotnu starostlivost’ pre dospelych,

- zariadenia pre psychiatricki ustavni zdravotnil starostlivost pre deti
a adolescentov,

- zariadenia pre vSeobecnt alebo $pecializovantl ustavnu zdravotnu starostlivost’
pre deti,

- zariadenia pre v§eobecnu alebo $pecializovana ustavn(i zdravotnu starostlivost’
pre dospelych,

- zariadenia kiipel'nej zdravotne;j starostlivosti pre dospelych,

- zariadenia kupel'nej zdravotnej starostlivosti pre deti,

- psychiatrického,  klinicko-psychologického  stacionara  alebo  iné¢ho
Specializovaného stacionara,

- psychosocialneho centra pre dospelych alebo pre deti,

- zariadenia komunitnej psychiatrickej starostlivosti,

- v Ustave pre vykon vizby a vykon trestu,

- domovov alebo zariadeni socialnych sluzieb (napr. zariadenie pre seniorov,
Specializované zariadenia pre o0soby s telesnym alebo mentalnym
znevyhodnenim a p.).

2.1.2. Klinicko - psychologicky stacionar

Stacionar je uréeny na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobe, ktorej
zdravotny stav vyzaduje opakované denné poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti
vzdy v nadvédznosti na ambulantni zdravotnl starostlivost alebo na ustavnlil zdravotnu
starostlivost’. Klinicky psycholdg pracuje ako obligatorny clen multidisciplinarneho timu vo
vSetkych typoch psychiatrickych stacionarov a komunitnych zariadeni, ako aj v samostatnych
Specializovanych klinicko-psychologickych stacionaroch, ktoré su vsSak v stcasnosti v SR
poddimenzované, napriek tomu, Ze ich starostlivost’ je v praxi vysoko Ziadana. Cakacie doby
sa pohybuju v dizke niekol’ko mesiacov, niekedy aZ rok.

Zamerom klinicko-psychologického psychologického stacionara, podobne ako aj
psychiatrického, je dosiahnut’ taky stupen uzdravenia, ktory umoziuje ¢o najlepsiu pracovno-
socidlnu reintegraciu pacienta. Zatial’ Co psychiatrické staciondre sa orientuji na dolieCovanie
pacientov s vaznej$imi psychickymi poruchami, spravidla po ukonceni tstavnej zdravotnej
starostlivosti as potrebou d’alS§icho intenzivneho psychiatrického sledovania vratane
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psychofarmakologickej liecby, klinicko-psychologické stacionare si urcené pre pacientov
S menej zavaznymi psychickymi poruchami, ktoré si vyzaduju intenzivnu psychologick liecbu
(napr. tzkostné a depresivne poruchy s vynimkou tazkych portch), pacientov s poruchami
osobnosti, pacientov vyzadujucich intenzivnu neuropsychologicku rehabilitaciu a pre pacientov
so zavaznymi chronickymi ochoreniami, vratane psychiatrom indikovanych stabilizovanych
chronickych psychickych porach (pacientov so psychotickymi poruchami alebo s bipolarnou
poruchou). Klinicko-psychologicky stacionar poskytuje sluzby ¢asovo a programovo flexibilne
roznym skupindm pacientov s moznost'ou individudlneho liecebného planu pozostavajuceho
Z individualnych a skupinovych aktivit s vysokym dérazom na psychoterapeutické intervencie
snajvyssou mierou vedeckej a klinickej evidencie, a dalSich intervencii poskytovanych
multidisciplindrnym timom s cielom komprehenzivnej a viactucelovej (multitargetovanej)
terapie a so zamerom navratit' pacienta do bezného zivota a udrzat' jeho pracovno-socialnu
integraciu a samostatnost’ v ¢o najvyssej moznej miere.

Pacient so psychickou poruchou méze byt’ do psychiatrického alebo psychologického
staciondra prijaty nielen na odporucanie ambulantného psychiatra alebo psychiatrického
16zkového zariadenia, ale aj na odporti¢anie vSeobecného lekara alebo klinického psychologa.
Do Kklinicko-psychologického stacionara moéze byt pacient prijaty aj na odporucenie
Specialistov lieciacich somatické ochorenia.

2.1.3.Centrum krizovej intervencie

Centrum krizovej intervencie poskytuje prvokontaktni nestigmatizujlicu a bezbariérova
zdravotnu starostlivost zamerani na poskytnutie krizovej intervencie a psychologickej
podpory. Klientmi su l'udia, ktori sa ocitli v krize, napr. po umrti partnera, pri vystaveni sa
traumatickej udalosti, pri strate zamestnania, byvania ¢i inej zavaznej udalosti, ale aj pri
akutnom zhorSeni psychického stavu ¢i rozvoji priznakov psychického ochorenia, vyhoreni
alebo suicidalnej tendencie. Ciel'om starostlivosti v centre je stabilizacia aktualne vzniknutej
krizovej situacie u klienta / pacienta a posilnenie jeho individudlnej kompetencie na hl'adanie
jej rieSenia. Za tymto ucelom sa pouzivaji rozne techniky krizovej intervencie, individualna a
skupinova psychoterapia, relaxa¢né techniky, pripadne doplnkovo aj psychofarmakoterapia. V
tomto kontexte je centrum schopné poskytnut psychologické aj psychiatrické vysSetrenie s
odporuc¢anim dalSej liecby, rovnako tak aj réznu socidlnu intervenciu prostrednistvom
socidlneho pracovnika. Centra maji byt multidisciplinarne zastipené a okrem psycholdgov,
psychiatra a stredného zdravotného personalu, by tu mal pracovat’ aj socialny pracovnik a peer-
konzultant, pripadne d’al$i odbornici na dusevné zdravie. VSetci by mali mat’ absolvovany
odborny vycvik v krizovej intervencii.

Centrum krizovej intervencie by malo byt schopné poskytnut’ aj terénnu intervenciu v
pripade, Ze klient z réznych dovodov nemdze vyhl'adat’ odbornli pomoc sdm. TaktieZ ma byt’
schopné kooperovat’ pri spolo¢nych vyjazdoch so zachrannymi zloZkami pri zavaznych
dopravnych nehodach, Zivelnych katastrofach, alebo pri inych hromadnych neStastiach.
Klinicky psycholog ma v takomto centre nezastupite'nti llohu, nakol’ko vo svojej odbornosti
prepaja psychologické, psychopatologické a psychoterapeutické poznanie. M6ze tak v centre
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mat’ kI'a¢ovi rolu tim lidra alebo pripadového (case) manazéra, ktory pri konkrétnom klientovi
posudzuje jeho stav, identifikuje jeho potreby, nastavuje individualny plan, koordinuje
multidisciplinarne sluzby podpory a sprevadza ho k Gspe$nému zvladnutiu krizy.

2.1.4. Zariadenia komunitnej psychiatrickej zdravotnej starostlivosti

Klinicky psycholdég posobi ako obligatorny clen multidisciplinarneho timu v
zariadeniach komunitnej psychiatrickej starostlivosti, do ktorych méze byt odoslany pacient so
zavaznejSou psychickou poruchou na zdklade odporucania ambulantného psychiatra, istavného
psychiatrického zariadenia, miestneho uradu alebo aj na ziadost pribuznych. Vicsinou je
odporucenie zariadenia indikované pre tych pacientov, ktori s mélo spolupracujuci alebo su
nespolupracujuci, alebo ktorych socidlne moznosti v domacom prostredi st nezname, alebo
ktorych socidlna situicia je nepriaznivd, avyzaduju vysokoindividualizovani komplexna
starostlivost’, vratane starostlivosti klinického psycholdga.

2.2. Ustavna zdravotna starostlivost’

V ramci ustavnej zdravotnej starostlivosti klinicki psychologovia posobia ako
Specializovani zdravotnicki pracovnici, ktori svoju ¢innost’ vykonavaji ako:

1. samostatne posobiaci klinicky psycholdg, ktory poskytuje konzilidrne, konzultacné
alebo terapeutické sluzby v rdmci v rdmci ustavného zdravotnickeho zariadenia (napr.
v§eobecnej nemocnice, Specializovanej nemocnice, hospica, kiipel'ov, lieGebne a i.),

2. cClen odborného timu konkrétneho oddelenia, kliniky alebo inych pracovisk tstavnej
zdravotnej starostlivosti v rozliénych $pecializa¢nych odboroch,

3. zdravotnicki pracovnici na Specializovanych oddeleniach klinickej psychologie
zriadovanych v ustavnych zdravotnickych zariadeniach (napr. vSeobecnych a
Specializovanych nemocniciach, lie¢ebniach a i.)

Samostatné Specializované oddelenie klinickej psycholdgie odborne garantuje a vedie
klinicky psycholog so suvislou odbornou praxou najmenej 10 rokov. Ak je pracovisko klinickej
psychologie sucast’ou iného medicinskeho oddelenia/kliniky, podlieha vedeniu prednostu alebo
primara oddelenia/kliniky.

Klinicki psychologovia v rdmeci tstavnej starostlivosti poskytuju zdravotnu starostlivost’
nielen na psychiatrickych oddeleniach/klinikach, kde je primarna starostlivost o dusevné
zdravie, ale v ramci bio-psycho-socialneho modelu zdravia a choroby poskytuju svoje sluzby
aj na ostatnych somatickych oddeleniach. Klinicky psycholog zodpoveda za psychologicka
starostlivost’ o pacienta, podobne ako lekar zodpoveda za biologicky aspekt liecby. V sucasnosti
uz nie je mozné akceptovat, ze fyzické zdravie je cisto biologicky determinované.
Psychologické faktory sa vyznamne podielaju na vzniku mnohych somatickych ochoreni a
zasadne ovplyviiuji aj proces uzdravenia. Toto poznanie sa odzrkadluje v rozvoji
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psychosomatickej a behavioralnej mediciny, kde klinicki psycholégovia nachédzaju svoje
uplatnenie a stavaju st pevnou sucast’ou multidisciplinarnych zdravotnickych timov. V ramci
ustavnej zdravotnej starostlivosti sa preto ma psychologicka starostlivost poskytovat
univerzalne na vSetkych nemocni¢nych 16zkach, a to na zdklade principu pritomnosti alebo
dostupnosti  klinického psycholdga. Pritomny psycholég pracuje priamo na danom
nemocni¢nom oddeleni alebo klinike ako ¢len odborného zdravotnickeho timu, a to najmé vo
vybranych $pecializa¢nych odboroch, kde by bola len konzilidrna starostlivost’ nepostacujuca.
Ostatné 16zka by mali byt’ pokryté dostupnostou psycholéga v ramci konziliarnej spoluprace
na vyziadanie oSetrujuceho lekdra. V zariadeniach ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré su
vysSieho typu a zabezpecuju zdravotnu starostlivost’ Sirokej populacii, je vhodnejSie vytvaranie
Specializovanych oddeleni klinickej psychologie, ktoré zabezpecuje Specializovanu
konzilidrnu, diagnosticku, terapeutickli aj preventivnu zdravotni starostlivost pre celé
zdravotnicke zariadenie.

2.2.1. Specializaéné odbory, kde je nevyhnutnd alebo odporaéana pritomnost
klinického psychologa na 16zkovych oddeleniach

Zauzivana prax na Slovensku ukazuje, podobne ako v inych krajinach, ze v ramci
ustavnej starostlivosti je pritomnost’ klinickych psycholégov nenahraditel'nd, a preto tu posobia
ako pevna, samozrejma a stabilnd sucast odborného zdravotnickeho timu. V ramci
nemocni¢nych oddeleni alebo klinik psycholoégovia zastreSuji diagnosticku, terapeuticka a
preventivnu psychologicku ¢innost’.

Specializaéné odbory, pri ktorych je obzvlast' dolezité, aby klinicky psycholég pdsobil
priamo na danom oddeleni ako sucast’ multidisciplinarneho timu starajuceho sa o pacienta su

e psychiatria (vratane detskej psychiatrie, gerontopsychiatrie, neuropsychiatrie,
adiktologickej liecby a Specializovanych psychosomatickych oddeleni),

e pediatrické odbory (pediatria, detska chirurgia, kardioloégia a interna medicina,
transplantologicky tsek, neonatologia a iné medicinske odbory podla potreby),

e neurolégia (vratane pediatrickej neurologie) a neurochirurgia,

o paliativna a hospicova starostlivost’,

o onkologia (vratane detskej onkologie a paliativnej starostlivosti),

o gynekoldgia a porodnictvo (vratane segmentu reproduk¢nej mediciny a neonatoldgie),

e (geriatria,

e odbory internej mediciny (vratane kardioldgie, gastroenteroldgie, pneumologie
a inych medicinskych odborov podl'a potreby),

e chirurgia a traumatologia,

e transplantologia,

o lieCebna rehabilitacia (vratane fyziatrie a balneologie).

2.2.2. Napln prace psychologa na jednotlivych oddeleniach/klinikach

a) Psychiatria
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Klinicky psycholég na psychiatrickom oddeleni alebo klinike vykonava nasledovné
Specifické pracovné aktivity:

komplexna klinickd psychodiagnostika, klinickd psychodiagnostika v ramci
diferencidlnej diagnostiky psychickych poriach vratane neuropsychologickych
Specifik a vySetreni suicidalneho rizika,

individualna a skupinova bazélna (podpornd) psychoterapia,

certifikované pracovné Cinnosti (podl'a dosiahnutého vzdelania): skupinové a
individualne Specifické intervencie pre podporu dusevného zdravia pacientov s
dusevnou poruchou, komplexna psychoterapia,

krizova intervencia pri zhor$eni psychického stavu pacienta,

psychoedukécia zamerana na jednotlivé okruhy psychickych poruch, najmé z
okruhu psychoéz, zavislosti, afektivnych porach, porich prijmu potravy,
hrani¢nych portich osobnosti a psychogénnych neepileptickych zachvatov,
kognitivna rehabilitécia,

prevencia relapsov a podpora dodrziavania zasad psychohygieny,

prevencia a podpora psychického zdravia zdravotnickych pracovnikov,
vzdeldvacia Cinnost’ v ramci praktickej vyuky Studentov psycholédgie alebo
Specializa¢ného Studia klinickej psychologie a pribuznych odborov.

b) Detska psychiatria
Okrem vyssie uvedenych ¢innosti praca klinického psycholdga na oddeleni detske;j
psychiatrie zahffia Specifikd prace s detskym a adolescentnym pacientom s ohl'adom na

znalosti vyvinovej psychologie, najma

detsku klinicktl psychodiagnostiku s vyuZitim psychologickych testov a metod
vhodnych pre deti a adolescentov,

bazalnu psychoterapiu prispdsobent konkrétnemu detskému veku pacienta,
komunikaciu s rodi¢mi/opatrovatel'mi, pripadne s inymi blizkymi osobami
pacienta a ich edukéciu a aktivne zapojenie do terapeutického procesu.

c) Pediatria
Klinicky psycholdg na pediatrickych oddeleniach vykonava nasledovné ¢innosti:

detska klinickd psychodiagnostika a psychodiagnostika adolescentov vratane
diagnostiky vyvinovych poruch, v pripade potreby aj vysetrenie pri podozreni
na fyzické alebo emoc¢né tyranie a zanedbavanie (CAN syndrom) alebo sexualne
zneuZzivanie,

vysetrovanie psychogénnych faktorov somatickych poruch,

vstupny klinicky rozhovor s rodi¢om, mapovanie psychologickych potrieb
pacienta a rodica,

poskytovanie psychologickej intervencie pri spracovani, prijati a zvladnuti
situacie chorého diet'at’a a zacleneni rodi¢a do zdravotne;j starostlivosti,
komunikacia s detskym  pacientom  zrozumitelnou  terminologiou
0 poskytovanej zdravotnej starostlivosti a priprava na to, ¢o sa bude pri nej diat’,
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rozhovor pri 16zku s cielom preskimat a podporit individudlne zdroje a
copingové mechanizmy detského pacienta,

psychoterapia s ohl'adom na detsky vek, krizové intervencia pri separacnej
uzkosti, hrova terapia a psychologickd podpora dietata pri ndro¢nych
zdravotnych zakrokoch, techniky zamerané na stabilizaciu a redukciu uzkosti
pred a po zékrokoch,

komunikacia a edukacia smerom k rodi¢om/opatrovatelom o potrebach
zdravého psychosocidlneho vyvinu dietata, vychovnych intervenciach a
odporucaniach na podporu psychického zdravia pre obdobie rekonvalescencie.

d) Neurologia (vratane detskej neurolégie)
Klinicky psycholég na neurologickych oddeleniach vykonava nasledovné ¢innosti:

psychodiagnosticka ¢innost’ dospelych, deti a adolescentov vratane komplexne;j
neuropsychologickej diagnostiky pacientov s neurologickym ochorenim zo
spektra neurodegenerativnych, vaskularnych, zéapalovych (autoimunitnych,
neuroinfekcii), zachvatovych (epilepsie) ochoreni, pri traumatickom poskodeni
CNS, funkénych neurologickych ochoreniach,

psychodiagnostickd  ¢innost  dospelych, deti  aadolescentov  pri
neuropsychiatrickych ochoreniach,

psychodiagnostické vySetrenie zamerané na hodnotenie aktualneho psychického
stavu a afektivity, efektu realizovaného lie¢ebného postupu, zachytenia
progresie ochorenia v case,

psychodiagnostika neurovyvinovych portch,

zhodnotenie psychického stavu pacientov pred indikaciou na neurochirurgicky
zakrok, napr. metodu hlbokej mozgovej stimulacie a hodnotenie jej efektu po
realizacii,

diferencialno-diagnostické vysetrenie neurodegenerativnych ochoreni,
zhodnotenie funkéného stavu a sebestaCnosti pacientov, napr. pri
neurodegenerativnych ochoreniach, traumatickom poskodeni CNS, CMP,
psychodiagnostika vyvinovej funk¢nosti v ranych Stadiach vyvinu (dietat’a),
psychoedukacia pacientov a ich pribuznych,

psychoterapeutické vedenie pacientov s neurologickymi ochoreniami, ako aj ich
rodinnych prislu$nikov alebo opatrovnikov,

zakladna neuropsychologicka rehabilitacia a kognitivna stimulacia pacientov s
neurologickymi ochoreniami,

psychologicka rehabilitdcia pomocou pristrojovych metdd.

e) Onkologia (vratane detskej onkoléogie)
Specifika prace klinického psycholdga na onkolégii a detskej onkologii, vratane

transplantacnej jednotky a sprevadzania pacientov v paliativnej starostlivosti a rodin po
strate dietat’a ako aj blizkeho dospelého st najma

uzka multidisciplinarna spolupraca s lekarmi, zdravotnickym personalom,
Specidlnymi pedagdgmi a socialnym pracovnikom pri spolo¢nom vedeni terapie
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pacienta, ucast’ na vizitach a pri zavaznych rozhovoroch s pacientom a s jeho
rodinou,

krizova intervencia vo faze zistenia diagnézy, progresie, resp. recidive
nadorového ochorenia,

psychoprofylaktické aktivity pri invazivnych zdravotnickych vykonoch,
psychoterapeuticka praca s iizkost'ou a traumou zo zdravotnickych vykonov,
psychodiagnosticka ¢innost’ (sledovanie psychomotorického vyvinu deti a
kognitivneho profilu pri relevantnych nadoroch a pri leukémii),

sprevadzanie dietata aj jeho rodicov, pripadne dospelého pacienta a jeho
blizkych, chronickou fazou liecby vratane transplantacného programu, podpora
aktivneho zvladdania zat'aze a adaptacie - vyuzivanie bazélnej psychoterapie,
arteterapie, muzikoterapie aroéznych foriem individudlnej a skupinovej
psychoterapie,

dlhodobé ambulantné sledovanie vyliecenych pacientov (u deti do veku 18 az
21 rokov; aj dospelych pacientov), psychosocialne intervencie a
psychoterapia zamerana na nasledky liecby,

psychologicka podpora pacienta a jeho rodiny pocas paliativnej starostlivosti v
terminalnom S§tadiu ochorenia, sprevadzanie blizkych pribuznych po strate
dietat’a alebo dospelého pacienta formou skupinovych stretnuti,
psychoedukéacia  apsychologickda  podpora  zdravotnikov  a ¢lenov
multiprofesiondlneho timu,

vzdelavacia ¢innost’ v rdmci vyuky medikov a psycholéogov, a to najma
v komunika¢nych postupoch a v pristupe k pacientovi a jeho rodine

f) Paliativna starostlivost’ a hospic
Klinicky psycholog v hospici a v ramci paliativnej starostlivosti vykondva nasledovné

¢innosti:

aktivne zist'uje psychologické potreby pacienta a spolupodiela sa na hl'adani
moznosti zabezpecenia ich saturécie,

v spolupréci s lekarom vysvetl'uje podstatu paliativnej liecby a spolupodiel’a sa
na oznamovani zhorSenia alebo inych vyraznych zmien z hl'adiska zdravotného
stavu,

aktivne sprevadza a poskytuje psychologicki podporu pocas jednotlivych
faz zmierovania sa so zhorSovanim zdravotného stavu a so smrtou,

krizové intervencia v ¢ase vyraznych zmien a strat,

individualna psychoterapia zamerana na odpustenie, zvladanie viny, vyrovnanie
sa so smrt’ou, zmysel Zivota, utrpenie, rodinné nezhody, demoralizacny syndrém
ap.,

pomoc pri zvladani bolesti a inych neziaducich symptoémov psychologickymi
metdédami,

klinicko-psychologické vysetrenie osobnosti so zretelom na mechanizmy
zvladania, na zistenie organického poskodenia CNS, urovne kognitivnych
schopnosti, neurokognitivneho deficitu, mieryepresie alebo anxiety,

20



e konzultacie s oSetrujucim lekarom pri nastavani psychofarmakoterapie a lieCby
bolesti,

e parova a skupinova intervencia (pacient a rodina) najmd v suvislosti so
vzajomnym odpustenim a zmierenim sa s infaustnou prognézou,

e poskytovanie psychologickej podpory pacientovi a jeho rodine pocas paliativne;j
starostlivosti a v terminalnom $tadiu ochorenia,

e spolupraca pri kanisterapii a d’alsich podpornych terapeutickych technikach,

o poskytovanie psychologickej starostlivosti v domacom alebo inom prirodzenom
prostredi pacienta, v pripade, Ze sa v ramci hospicu realizuje aj
domaca starostlivost’,

o edukécia pribuznych a blizkych 0s6b o psychickom prezivani a jednotlivych
Specifikach progresie ochorenia, ako aj ohl'adom zvladania naroc¢nej situacie,

o krizova intervencia, pripadne psychoterapia pre pribuznych a blizke osoby,
hlavne pre rodicov zomrelych deti, pre deti zomrelych rodi¢ov, pripadne
manzelov/manzelky alebo partnerov/ky,

e individualne a skupinové smutkové poradenstvo,

e edukacia Clenov interdisciplindrneho timu v oblasti komunikacie s pacientom
a jeho pribuznymi alebo blizkymi,

e psychoterapeutické intervencie na prevenciu syndrému vyhorenia a zvladanie
zat'aze u ¢lenov zdravotnickeho timu,

e nabor dobrovol'nikov, organizovanie vstupnych pohovorov, edukacia a vedenie
dobrovol'nikov pre pracu najma s detskymi onkologickymi pacientami,

e osvetovd cinnost o problematike hospicovej starostlivosti, konferencie,
prednasky, odborné a vedecké publikacie.

g) Geriatria

V oblasti geriatrie klinicky psycholég napoméha adjustacii procesu biologického,

psychického a socidlneho starnutia, pricom je potrebné mat’ na zreteli aj fakt, Ze kazdy ¢lovek
starne odliSnym tempom a odliSnym spdsobom.

Ciel'om intervencie psychologa je napomahat’ zlepSeniu kvality zivota vo vy$Som veku,
optimalizovat komunikédciu so zdravotnikmi, rodinnymi prisluSnikmi a socialnym
prostredim v podmienkach vekovych zmien.

Gerontopsycholdgia hodnoti Siroktl réznorodost’ medzi starSimi dospelymi osobami,
podiela sa na rieSeni komplexnych etickych problémov, ktoré moézu vzniknut' v
geriatrickej praxi a poukazuje na dolezitost’ interdisciplinarnych modelov starostlivosti.
V ramci diagnostickych postupov sa zameriava na zistovanie miery vekovych, resp.
degenerativnych zmien kognitivnych funkcii, afektivity, osobnosti v rdznych
stvislostiach zdravia a choroby, napoméha prevencii a liecbe dusevnych portich vo
vysSom veku.

Gerontopsychologia sa zaobera mnohymi bio-psycho-socialnymi problémami, s
ktorymi sa stretavaju star$i dospeli a ich rodiny zahtiiajuc psychické poruchy, ako je
napr. depresia a tizkost’, demencie a s tym stvisiace zmeny spravania/zivotného $tylu,
zmeny v rozhodovani alebo v kazdodennych zivotnych schopnostiach, zvladanie a
manazment chronickych ochoreni, behaviordlne aspekty zdravotnych problémov
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(napr. nespavost’, bolest’), smutok a straty, ndmaha suvisiacu so starostlivost'ou

o rodinu, adaptacia na stres stvisiaci SO starnutim (vratane
manzelského/partnerského/rodinného konfliktu, zmeny roli) a starostlivost’ na konci
Zivota.

h) Poérodnictvo a gynekologia
Klinicky psycholog v porodnictve a na gynekologicko-porodnickom oddeleni vykonava
nasledovné Cinnosti:

e psychologickd starostlivost o psychicky alterované pacientky vratane
psychosomatickych a somato-psychickych poruch,

e krizova intervencia a psychologickd podpora pacientok Vv situaciach rodovo-
podmieneného a intimneho partnerského nésilia,

e podpora multidisciplinarneho timu a spravneho klinického manazmentu situacii
rodovo podmieneného nasilia vratane klinického manaZzmentu zndsilnenia
s ohl’'adom na potreby pacientky s cielom zabranit iatrogenizacii a ohrozeniu jej
bezpecnosti,

e psychoedukacia a psychologicka podpora zien, pripadne ich partnerov alebo
inych blizkych os6b v rdmci psychoprofylaktickej pripravy na pérod a v pripade
potreby pocas priebehu porodu v ramci prevencie poporodnych psychickych
poruch,

e krizova intervencia a podporna psychoterapia po traumatickom priebehu
porodu, po porode rizikového novorodenca, po perinatdlnom Umrti, resp. po
intrauterinnom odumreti plodu, po spontdnnom potrate ap.,

o krizova intervencia a podporna psychoterapia po umelom preruseni tehotenstva,

e psychologické intervencie po oznameni nepriaznivej diagnozy,

o psychologické intervencie pred naro¢nym operacnym vykonom,

o psychologické intervencie u Zien v perimenopauze a v postmenopauze,

o poskytovanie psychologickej podpory a psychoterapie v ramci reprodukénej
mediciny (napr. liecba infertility, asistovand reprodukcia a ich psychologické
konzekvencie),

o psychoterapeutickd liecba funkénych sexualnych porach u Zien, sexuologické
poradenstvo (aj parové), rieSenie psychologickych aspektov gynekologickych
sexuologickych problémov,

e psychoedukacia pacientok ohladom tém suvisiacich s gynekologiou
a porodnictvom,

o klinick4 psychodiagnostika pre diagnostické ucely pracoviska,

e psychologicka starostlivost’ o zdravotnicky personal,

o vedecko-vyskumna, pedagogicka, edukacna a publika¢na cinnost’

i) Neonatologia

« klinicko-psychologické vySetrenie psychomotorického vyvinu deti raného veku
v ambulantnej neonatologickej starostlivosti
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poradenska praca pre rodiCov a edukovanie 0 v¢asnej intervencii a potrebnej
vyvinovej stimulacii a navrhy terapeutickej starostlivosti najméd o predcasne
narodené deti, o deti s rizikovym vyvinom a s vyvinovymi t'azkostami,

krizova intervencia a podpora rodi¢ov novorodencov na 16zkovom oddelent,
spolupraca pri vyskumnych studiach v oblasti monitorovania vyvinu a skriningu
vyvinovych tazkosti.

j) Kardiologia
Klinicky psycholég na Specializovanych kardiologickych pracoviskach vykonéava
nasledovné ¢innosti:

klinicka psychodiagnostika zamerand na pripadnu pritomnost’ depresivnych a
uzkostnych portch s naslednou psychologicko intervenciou, alebo odporac¢anim
pre dlhodobejsiu psychoterapiu,

psychoedukécia s doérazom na rizikové faktory kardiovaskularnych ochoreni
(fajCenie, uzivanie navykovych latok, stravovacie navyky, spankovy rezim,
pohybové aktivity, vol'nocasové aktivity, praca so stresom ap.),

psychologicka priprava na intervenéné a operacné vykony, ktorej predchadza
orientacné psychologické vySetrenie psychického stavu a event. depresivnej
alebo anxidznej symptomatiky v suvislosti s operaénym vykonom, predikcia
kompliancie, kooperability a adaptability pacienta po vykone,

relaxac¢né techniky a ich nacvik,

v ramci Oddelenia zlyh4vania a transplanticie klinicky psycholog realizuje
orienta¢né psychologické vySetrenie pacienta pred transplantaciou, pripadne
inou operaciou (napr. mechanicka podpora srdca) zamerané na zhodnotenie
psychického stavu, kompliancie a kooperability v stvislosti s planovanou
transplantaciou, a naslednou nutnost’ou dodrZiavania liecby a odportc¢ani, podl'a
potreby realizuje psychologické intervencie pri 16Zku pacienta pred a po vykone
ap.

klinicky psycholodg spolupracuje pri vybere zamestnancov,

v pripade potreby a zaujmu poskytuje psychologické poradenstvo pre
Zamestnancov.

k) Pneumologia
Klinicky psycholog na pneumologickych oddeleniach vykonava nasledovné ¢innosti:

skrining zvladania psychickej zataze unovych onkologickych pacientov, s
ohl'adom na ich aktudlny zdravotny stav,

podporné psychoterapeutické sprevadzanie pacientov s cystickou fibrozou
alebo s onkologickym ochorenim, spracovavanie obav zo smrti v pripade
pokrocilych faz ochorenia alebo v pripade, ze sa tieto obavy vyskytnu,
sprevadzanie rodinnych prisluSnikov a blizke osoby v procese smutenia po
strate blizkeho ¢loveka,

edukacia o psychosomatickych suvislostiach ochorenia u pacientov s astmou a
s inymi chronickymi pneumologickymi ochoreniami,
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klinicko-psychodiagnostické vySetrenie na posudenie psychického stavu,
kompliancie a kooperability pacienta - kandidata na transplantaciu pl'ac,
nacvik technik zvladania bolesti a relaxanych technik,

redukcia tizkosti pred a po naro¢nych zakrokoch.

I) Traumatolégia a Girazova chirurgia
Klinicky psycholdg na traumatologii a urazovej chirurgii vykondva tieto ¢innosti:

psychologicka intervencia u pacientov po traumatickych udalostiach,
suicidalnych pokusoch, u dlhodobo hospitalizovanych pacientov po
chirurgickych komplikéacidch a amputaciach,

posudenie, diagnostika a intervencia symptémov akutnej stresovej reakcie,
prevencia posttraumatickej stresovej poruchy,

edukacia pacientov o akutnej stresovej reakcii a posttraumatickej stresovej
poruche, podpora a edukacia zvladdacich a relaxacnych technik, podpora
vlastnych zdrojov a zvladacich stratégii, ziskavanie ndhl'adu pacienta na svoj
zdravotny stav,

psychologickd intervencia a zmierfiovanie uzkosti pacientov cakajicich na
chirurgicky  vykon, psychologicky manazment pacientov dlhodobo
hospitalizovanych, prevencia neziaducich nasledkov dlhodobej hospitalizacie,
socialna podpora,

spolupraca s pribuznymi a blizkymi osobami pacienta.

m) Transplantologia

Klinicky psycholog sa na pracoviskdch vykonavajicich transplantaciu zvyc€ajne stretava s
pacientom, ktory prichadza na vykon organovej transplantacie bezprostredne po tom, ako sa
nasiel vhodny darca alebo ide 0 planovany vykon transplantacie od vopred uréeného darcu.
Psychodiagnostické vySetrenie a psychologickl intervenciu je potrebné vykonat’ pred prijatim
na oddelenie vykonavajice organové transplantacie. Psychologické vySetrenie pred zaradenim
na Gakaciu listinu do transplanta¢ného programu vykonava klinicky psycholog.!! Klinicky

psycholég na Specializovanych pracoviskdch vykonavajucich organové transplantacie
vykonéva nasledovné ¢innosti:

psychodiagnostické vySetrenie v obdobi pred transplantdciou zamerané na
osobnostnll Strukturu, aktualnu anxietu, anxiozitu ako ¢rtu, D typ osobnosti,
depresivnu symptomatiku, pritomnost’ abuzov (alkohol, nikotin), organicky
psychosyndrém, socialny status, zaujmy, zivotny Styl, komunikacné schopnosti,
socidlnu podporu, stratégie zvladania zatazovych situacii, komplianciu a
adherenciu k odporucaniam lekérov),

psychodiagnostické vySetrenie opakovane v priebehu ¢akania na transplantaciu,
nasledne v prvom mesiaci po transplantéacii alebo podl'a potreby kedykol'vek po
transplantacii,

11 Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa upravuje alokacia odobratych
organov na transplantacné ucely, algoritmus vyberu prijemcu organu a zarad’ovanie pacientov na ¢akaciu listinu
na transplantacie publikované vo Vestniku MZ SR zo dia 30. aprila 2010, Ciastka 7-11, Ro¢nik 58.
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e psychologické intervencie (individudlne aj skupinové) pred transplantaciou,
Vv pripade potreby aj po transplantacii,

e psychoedukécia a komunika¢nd intervencia pre pacientov ako aj pre rodinnych
prislusnikov pred transplantaciou,

e Vvpripade potreby psychodiagnostické vysetrenie, psychoedukacia a
komunikac¢na intervencia pre darcov organov,

e individualne a skupinové poradenstvo s pacientmi po transplantécii,

e v pripade potreby psychologické intervencia u pribuznych zomrelého darcu z
aspektu ich (ne)suhlasu s darovanim organov,

o aktivna spoluprica s obcCianskymi neziskovymi organizdciami pacientov po
transplantacii.

Je vhodné, aby klinicko-psychologicku starostlivost (vratane psychodiagnostiky a
psychologickej lie€by) poskytoval psycholdg so Specializaciou v klinickej psychologii, a
ktorému su vSetky okolnosti prace na pracovisku vykonavajucom transplantacie zname.

2.2.3. Oddelenia klinickej psychologie vseobecnych a Specializovanych nemocnic

Je ziaduce, aby ustavné zdravotnicke zariadenia, najmé tie zaradené do najvysSich
urovni z aspektu stratifikdcie, disponovali Specializovanymi oddeleniami klinickej
psycholédgie. Tieto oddelenia poskytuju konzilidrnu klinicko-psychologicku starostlivost’ o
hospitalizovanych pacientov najmé na oddeleniach, kde nie je pritomny klinicky psycholég.
Zabezpecuju tak dostupnost’ psychologickej starostlivosti v rdmci ustavnej starostlivosti.
Okrem hospitalizovanych pacientov toto oddelenie mdZe Vramci svojej ambulantnej Casti
zabezpeCovat' aj ambulantni a konziliarnu klinicko-psychologicku starostlivost’ v odbore
klinicka psychologia pre deti, adolescentov aj dospelych pred alebo po ukonéeni hospitalizacie.
Takéto oddelenie nemd vlastnu 16zkovu Cast’, pretoze poskytuje zdravotnu starostlivost’ o
hospitalizovanych pacientov réznych oddeleni. Oddelenie klinickej psycholdgie sa zaobera
najméd psychodiagnostikou, krizovou intervenciou, psychoterapiou, psychoedukaciou a
sekundarnou prevenciou.

V ramci psychodiagnostickej ¢innosti oddelenie klinickej psychologie mé kapacitu
rieSit mnohé diferencidlno-diagnostické problémy. Klinicko-psychologické vysetrenie je
nevyhnutné pri

a) posudeni stavu psychickych funkcii a ich pripadnych zmien deterioracnymi vplyvmi
niektorych neurologickych a procesudlnych ochoreni, pri traumatickom a toxickom
posSkodeni mozgu, a pri zhodnoteni zmien v pracovnej schopnosti a socidlnej
sposobilosti,

b) posudeni osobnosti pacienta, jej vyvinu, urovne, Struktury, integrity a diferenciacie,
c) diferenciacii pritomnosti, zavaznosti a etiologie psychopatologickych a

psychosomatickych symptomov
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d) odhalovani, sledovani a terapeutickom ovplyviiovani neurovyvinovych porach a
vyvinovych porach psychiky a spravania najma v ohrozenych skupindch deti, napr.
deti pred¢asne narodenych, s rizikovym vyvinom, s endokrinnymi, metabolickymi
a inymi vrodenymi wrArevyra-poruchami a chybami,

e) priprave na organovu transplantaciu, vratane darcov, a d’alsich situaciach.

V ramci lieCebnej a psychoterapeutickej cCinnosti oddelenie poskytuje nécvik
relaxacnych technik, racionalnu a nahl'adovu terapiu, krizovu intervenciu, systematické vedenie
pacientov v akutnych stavoch i1 v pripade chronickych psychickych a behavioralnych portch.
Poskytuje celkovu psychologickl podporu pacientom pocas hospitalizacie, vratane pacientov v
paliativnej starostlivosti. Psychoedukaénymi skupinami takéto oddelenie prispieva k
zvySovaniu adherencie a kompliancie pacientov k liecbe, a tym zvyseniu jej efektivnosti vratane
prevencie rehospitalizacii. Tieto intervencie moézu prebichat jednak formou osobnych
(individualnych) stretnuti pacienta s klinickym psycholégom, ale aj skupinovou formou - kedy
sa viac pacientov, napr. s rovnakymi tazkostami alebo s rovnakou diagnozou, stretdva so
psycholégom v pravidelnych intervaloch. So stthlasom pacienta je moZné prizvat alebo zaradit’
do starostlivosti aj jeho rodinnych prislusnikov.

Klinicko-psychologické oddelenic moéze posobit aj smerom k zdravotnickym
pracovnikom, a to zabezpecenim individualnej konzultacie na vyziadanie zdravotnika, napr. pri
prezivani nadmerného stresu, alebo aj kolektivnou formou v podobe prednasSok a seminarov
zameranych napr. na prevenciu vyhorenia alebo na zasady bezpecnej, empatickej a efektivne;j
komunikécie. V ramci konzultacnych sluzieb sa méze podiel’at’ na predchadzani a zvladani tzv.
sekundarnej viktimizacie zdravotnickych pracovnikov po vyskyte traumatickych udalosti
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (napr. umrtie pacienta, perinatalne imrtie
novorodenca, infaustné zdravotné stavy u deti, starostlivost’ o obete zneuzivania a nasilia, triaz
pacientov pri nedostatku personalneho alebo materialno-technického zabezpecenia). Oddelenie
klinickej psychologie ma pri dostatoénom persondlnom zabezpe€eni, pozostavajlicom aj
z fakultativnych ¢lenov multidisciplinarneho timu, napr. klinického logopéda, liecebného
pedagdga, ergoterapeuta, sestry, a clenov zabezpeCujicich prierezovli, napr. socialnu,
Specialno-pedagogicka a duchovnu starostlivost, pri relativne nizkych nakladoch na
materidlno-technické zabezpecenie potencidl vyrazne skvalitnit’ poskytovanti zdravotnu
starostlivost’ a odl'ah¢it’ jej poskytovanie v somaticky orientovanych Specializaénych odboroch
v situaciach vyzadujucich naro¢ny komplexny akomprehenzivny pristup, ato nielen
Vv planovanej starostlivosti, ale aj v urgentnej medicine. Toto oddlenie taktiez moze pdsobit’ ako
integrujuici prevadzkovy Utvar Gstavného zdravotnickeho zariadenia smerom k socidlnemu
prostrediu pacienta a k zabezpe€eniu koordinovanej starostlivosti v inych rezortoch, a tiez
poskytovat’ behavioralne a kulturne vhl'ady vo vzt'ahu k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti,
¢im sa mozZe jej poskytovanie vyrazne zefektivnit’.

Obligatorne persondlne zabezpecenie oddelenia klinickej psychologie tvoria najmenej
traja psychologovia. Veducim alebo primarom oddelenia klinickej psycholdgie je klinicky
psycholdg s minimalne 8-ro¢nou stvislou odbornou praxou, z toho so Specializaciou v odbore
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klinicka psycholégia minimalne 5 rokov. Vhodné je aj vzdelanie v oblasti manazmentu a
riadenia l'udi.

Oddelenie klinickej psychologie moze byt akreditovanym Skoliacim pracoviskom pre
prakticki vyuku Studentov psychologie a pre dalSie vzdelavanie psycholégov v
Specializacnom S$tudiu Klinickej psychologie. Moze zabezpecovat aj prakticku vyuku pre
Studentov mediciny, oSetrovatel'stva a frekventantom postgradualneho Studia v pribuznych
odboroch.

Klinicko-psychologické oddelenia maju na starosti aj proces zaskol'ovania, mentoringu
a supervizie pre psychologov v Specializacnej priprave pracujucich na inych oddeleniach
nemocnice. V spolupraci s personalnym oddelenim sa taktiez podiel’a na vyberovych procesoch
novych psycholégov v zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti.

V spolupraci s timami d’alSich odbornych pracovnikov zdravotnickeho zariadenia sa tim
oddelenia klinickej psychologie podiela aj na vedecko-vyskumnej Cinnosti pri rieSeni
vyskumnych problémov stvisiacich so zdravotnou starostlivost'ou.

2.2.4. Samostatne pdsobiaci klinicky psycholog, ktory v ramci tstavného zariadenia
poskytuje konziliarne a konzultacné sluzby

Zariadenia TUstavnej starostlivosti kategorizované v niz§ich urovniach podla
stratifikacie, ktoré nemaju Specializované klinicko-psychologické oddelenie, maju zabezpecenu
dostupnost’” psychologickej starostlivosti formou samostatne pdsobiacich klinickych
psychologov v ramcei daného tstavného zdravotnickeho zariadenia, ktori poskytuji konzilidrnu
ako aj ambulantnu starostlivost’ v podobnom rozsahu ako oddelenia klinickej psychologie, len
Vv mens$ej miere.

Ambulancie klinickej psycholégie, ak st zriadené v ramci ustavného zdravotnickeho
zariadenia, nie su sucastou minimalnej siete.

2.2.5. Samostatne posobiaci klinicky psycholog, ktory poskytuje konziliarne,
konzulta¢né alebo terapeutické sluzby v ramci zariadenia kupelnej zdravotnej
starostlivosti

Klinicky psycholog v ramci zariadeni kupelnej starostlivosti vykonava individualne aj
skupinové odborné a Specializované ¢innosti v zavislosti od zamerania jednotlivych zariadeni
(zdravotnych indikacii pacientov pre kupel'na liecbu), medzi ktoré patria najma

o diagnostické a diferencialno-diagnostickd ¢innost’ so zameranim na spresnenie cielov
rehabilitacie,
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o diagnostika symptomov akutnej stresovej reakcie, prevencia posttraumatickej stresove;j
poruchy v kontexte adaptacie na ochorenie, resp. zmenu zivotného $tylu v suvislosti
s poruchou alebo ochorenim,

e psychologické intervencie u pacientov po traumatickych udalostiach a u dlhodobo
hospitalizovanych pacientov v kontexte dosledkov primarnych ochoreni a zdravotnych
komplikacii, osobnych, pracovnych ¢i interpersondlnych obmedzeni, a reaktivnej
uzkostnej a depresivnej symptomatiky,

e edukacna Cinnost’ pre pacientov v stuvislosti so ziskavanim nahl'adu na svoj zdravotny
stav, osvojovanim technik zvladania a relaxa¢nych technik, budovanim novych
stratégii a zdrojov zvladania,

e spoluprica s pribuznymi a blizkymi osobami pacienta,

e vyskumna ¢innost’.

3. Vztah klinickej psychologie k ostatnym medicinskym odborom
a d’al§im rezortom — spolupraca

Klinicka psychologia ako $pecializacny odbor okrem vyuZzivania vlastnych $pecifickych
poznatkov a skusenosti uzko spolupracuje s d’al§imi medicinskymi odbormi a vyuziva vedecké
poznatky prirodnych a humanitnych vied. Spolupraca s inymi Specialistami Vv zdravotnej
starostlivosti sa orientuje na riesenie diagnostickych, terapeutickych a preventivnych uloh
najmd VvV S$pecializaénych odboroch psychiatria, neuroldgia, pediatria, vnatorné lekarstvo,
gynekologia a poérodnictvo a onkologia. Klinicky psycholég spolupracuje aj s d’alsimi
Specializatnymi odbormi (napr. traumatologia, dermatovenerologia, geriatria, lieGebna
rehabilitdcia, infektologia ai.), ktorych okruh sa s pokracujucim trendom komprehenzivnej
starostlivosti poskytovanej multidisciplinarnymi timami rozSiruje, a vzajomna odborna
spolupraca ma tendenciu postvat’ sa od multidsiciplinarnej K transdisciplinarne;.

Pri poskytovani prierezovej starostlivosti sa klinickd psychologia orientuje nielen na
klinicku efektivitu, ale aj na integraciu zdravotnych, osobnostnych a socialnych aspektov
Vv Zivote jednotlivca, aV pripade potreby tuzko spolupracuje so Skolskymi alebo socidlnymi
zariadeniami a pracovnikmi.

4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore klinicka
psychologia

Odbor klinickej psycholdgie organizatne riadi a metodicky vedie Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,MZ SR*) v spolupréci s hlavnym odbornikom
a krajskymi odbornikmi MZ SR pre psycholégiu. Hlavny odbornik pre psycholégiu
spolupracuje s d’al§imi hlavnymi odbornikmi, najma hlavnymi odbornikmi pre psychiatriu,
detsku psychiatriu, medicinu zavislosti, sexuoldgiu, liecebnu pedagogiku a klinicku logopédiu.

Hlavny odbornik MZ SR pre psycholégiu, stavovska organizacia a odborné spoloc¢nosti
pre klinicka psychologiu st prizyvani a za¢astiuju sa na tvorbe legislativnych navrhov a zmien.
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Aktivne spolupracuju aj v dalSich oblastiach rozhodujucich pre organizaciu a zabezpecenie
psychologickej ¢innosti v rezorte zdravotnictva. Zastupcovia klinickych psychologov
spolupracuju s MZ SR v Katalogizacnej komisii, Kategoriza¢nej komisii a Akreditaénej komisii
MZ SR. Spolupracuju s Oddelenim $tandardnych klinickych postupov a aktivne sa podiel’aju
na tvorbe Standardnych diagnostickych a terapeutickych klinickych postupov, Standardnych
postupov pre vykon prevencie, odbornych usmerneni a ich zavedeni do medicinskej praxe.

5. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych dat

Klinicky psycholog a prislusna stavovska organizacia spolupracujii pri spracovani
Statistickych dat a ich hlaseni s Narodnym centrom zdravotnickych informacii, so Statistickym
uradom Slovenskej republiky a s inym legislativne stanovenym subjektom.

6. Dispenzarizicia

Klinicky psycholég nema vlastny dispenzar, ale poskytuje starostlivost’ aj pre pacientov
dispenzarizovanych u inych odbornikov (napr. v poradniach pre deti s rizikovym vyvinom,
endokrinologickych a metabolickych poradni, pacienti po transplantaciach, onkologicki
pacienti v remisii a pod.) na odporti¢anie lekara, ktory vedie pacienta v dispenzari.

7. Rozvoj starostlivosti v odbore klinicka psychologia

7.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore klinicka psycholégia v nasledujtcich 5 -
10 rokoch

Vyvoj starostlivosti v odbore klinickd psychologia sa v nasledujicom obdobi bude
odvijat od reformy dusevného zdravia v Slovenskej republike v stlade s Narodnym
programom dusevného zdravia a Planom obnovy a odolnosti, ako aj medzinarodnymi
trendmi v starostlivosti 0 duSevné zdravie, ktorym dominuje orientacia na efektivne a
bezpecné postupy na dokazoch zalozenej mediciny, behaviordlne a kultirne vhlady
aplikované do poskytovania zdravotnej starostlivosti (globalna stratégia WHO a novy
komprehenzivny pristup k zdraviu Eurdpskej komisie vo vSetkych politikach) s cielom
rozpoznat’ mnohostranné rizikové faktory duSevného zdravia. Tento pristup je prvym a
dolezitym krokom na zrovnoprdvnenie dusSevného zdravia s telesnym zdravim a na
zabezpecenie nového, medzisektorového pristupu k otazkam dusevného zdravia, m v rdmci
ktorého Eurdpska K komisia (EK) bude prostrednictvom 20 hlavnych iniciativ podporovat’
Clenské Staty, aby l'udia a ich duSevné zdravie boli na prvom mieste. Uz predtym, ako
vypukla pandémia COVID-19, sa problémy s dusevnym zdravim tykali kazdého Siesteho
&loveka v EU, pri¢om tato situdcia sa este zhorsila v désledku bezprecedentnych kriz, ktoré
sme zazili v poslednych rokoch. Naklady na necinnost’ st zna¢né, a podl'a EK Europske;j
komisie dosahuju 600 miliard EUR rocne. Tento komplexny pristup sa zaoberd dusevnym
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zdravim. V sulade s tymto pristupom sa konkrétne opatrenia budu tykat’ Sirokej oblasti
politik na pozadi vyznamnych technologickych, environmentdlnych a spoloc¢enskych
zmien, ktor¢ ovplyviuji schopnost’ 'udi vyrovnat' sa so svVojou S ich stale sa meniacou
zivotnou situaciou. Cinnost’ EU v oblasti dusevného zdravia sa zameria na tri hlavné
zasady: primeranu a u¢innt prevenciu, pristup ku kvalitnej a cenovo dostupnej duSevnej
zdravotnej starostlivosti a liecbe a na opitovné zaclenenie osob (pacientov) do spoloc¢nosti
po vylieCeni.

Trendom je Co najskorSie zachytenie a poskytnutie vCasnej intervencie osobam so
psychickymi problémami a odstraiiovanie prekdzok vo vyuzivani prislusnych
sluzieb. PriU somatickych ochoreniach i je trend skorého zachytavania I'udi, u ktorych je
somatické ochorenie komplikované psychickou ym poruchou ochorenim alebo
behaviordlnymi faktormi. Prevencia sa zameriava na zachyt 0sob nachylnych na psychické
poruchy alebo somatické ochorenia a zvySovanie ich odolnosti. Komplexna medicinska
starostlivost’ sa orientuje viac na vyuzivanie psychologickych postupov ako na menej
ucinné a vedlajsimi G€inkami sa vyznacujuce farmakoterapeutické postupy. Pri prevencii
nadmernej farmakoterapie je potrebné, aby sa pohlad verejnosti na liecbu
vacsiny psychickych dusevnych portich zmenil, a aby doslo k podstatne vac¢siemu prebratiu
zodpovednosti populacie za svoje zdravie, za svoj zdravy zivotny §tyl, a aby l'udia zacali
vyuzivat vyznamné zlepSenia a zefektivnenia psychologickych liecebnych postupov.
K tomu je potrebné dostatocné personalne zabezpecenie a vedenie eduka¢nych kampani so
zvyraznenim preventivnych psychologickych postupov. Klinickd psychologia mdze
svojim im optimistickym pohladom na tuc¢innost’ psychologickych preventivnych
a terapeutickych postupov podlozenych evidenciou tiez vyrazne prispiet’ k destigmatizacii
psychickych portch ochoreni ako jedného z vyraznych negativnych faktorov v ich
terapii psychickych ochoreni.

Trendom je podstatne SirSie zapojenie psychologov do multidisciplinarnych timov,
ktoré sa budu vytvarat’ v rdmci komplexnej starostlivosti v oblasti vSeobecnej primarnej aj
Specializovanej zdravotnej starostlivosti. Potreba Specializovania 4cie sa na jednotlivé oblasti
a potreba zapajania ojenia do lie¢by aj inych odbornikov, ktori buda psycholéga dopliiat, by
mala viest k sietovaniu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti s moZnostou rychlej
konzultacie a integraciou komprehenzivnej starostlivosti, ktora ma zahfiat’ aj oblasti z inych
rezortov, najmi socialnej prace a Specidlnej pedagogiky.

Ocakava sa rychly pokrok v kognitivnych neurovedach a klinicki psychologovia by
mali byt’ sucast'ou vedecko-vyskumnychych timov Vv ramci vyskumu a mali by sa orientovat’
sa na podstatne prenos novych vedeckych poznatkov do praxe. V klinickej psychodiagnostike
predpokladdme vyraznejSie vyuZivanie umelej inteligencie v ramci optimalizacie vyberu metod
a ich spracovania, a vicSie uplatiovanie transdiagnostického, transteoretického a na problém
zameraného pristupu K prepajaniu vystupov multimetédového psychologickéo hodnotenia
so psychologickymi intervenciami, ktoré umozituju cimi €o najskorsiu a cielenu intervenciu aj
v pripadoch predklinickych S§tadii psychickych porach alebo v ramci dlhodobého
diferencialnoe-diagnostického sledovania (napr. pri neurovyvinovych poruchéch). Klinicky
psycholog bude pri klinickej psychoterapii potrebovat’ Siroké poznatky, a pri ich uplatiovani
bude postupovat’ integrativne v stlade so stfasnym poznanim kognitivnych neurovied,
postupmi zaloZenymi na dokazoch a v stilade s modernymi psychologickymi a filozofickymi
tedriami.
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V stilade s rozvojom v ostatnych vyspelych krajinach je mozné predpokladat, ze trend
vyvoja v klinickej psychologii bude aj nad’alej charakterizovat’ integrativnost’ teoretickych
vychodisk a praktickych sposobilosti v oblasti chdpania motivacie, osobnosti, vykladu
psychopatologie, \ prakticke;j ¢innosti diagnosticke;j aj terapeutickej,
biopsychosociilny pristup s doslednym aplikovanim polyetiologického chapania vzniku a
priebehu psychickych a psychosomatickych poruch s vystupmi pre preventivne opatrenia,
diagnostiku a terapiu, orientacia na kvalitu Zivota, multidisciplinarnost’, rozvoj v oblasti
psychologie zdravia a salutogenézy, rozvoj urgentnej psycholdgie v krizovych udalostiach
pri nehodach, nestastiach, katastrofach, pandémiach a pri vojnovych konfliktoch a
vyraznejSie vyuZivanie neuropsychologickych a psychofyziologickych poznatkov.

V désledku rozvoja poznania a vyvoja dokonalejsich/sofistikovanejsich preventivnych,
diagnostickych a terapeutickych postupov st poziadavky Specializaéného Stadia v klinickej
psycholégii v niektorych medicinskych odboroch uz pre vykon povolania klinicky psycholog
nedostacujuce, a z dovodu zabezpecenia adekvatnej starostlivosti sa javi ako vhodnd akreditacia
nadstavbového Specializatného Stadia pre Specializatny odbor neuropsycholégia, detska
klinicka psychologia a psychologicka sexuoldgia.

7.2. Hlavné problémy starostlivosti v odbore a ich rieSenie

Specializaény odbor klinick4 psycholégia aj po dvadsiatich rokoch zépasi s nasledkami
reformy zdravotnej starostlivosti, v ramci ktorej boli vyznamne zredukované personalne
normativy v UGstavnych zariadeniach a spolo¢ne organizované ambulantné poliklinické
zariadenia charakterizované vysokou mierou vzajomnej interdisciplinarnej spoluprace boli
nahradené samostatne posobiacimi malymi, ¢asto jednoosobovymi poskytovate'mi zdravotne;j
starostlivosti. Poskytovanie klinicko-psychologickej starostlivosti v ustavnej aj v ambulantnej
starostlivosti trpi nedostatoénym persondlnym zabezpefenim, ktoré iba Ciastocne pokryva
potrebu a dopyt, pricom incidencia psychickych, neuropsychiatrickych a neurovyvinovych
poruch v populdcii sa oproti predchadzajicim obdobiam zvySuje. Nevyhovujlca uroven
personalneho zabezpecenia a materialno-technického vybavenia (napr. nedostatok vySetrovni )
vedie K neprimeranému tlaku na samostatne pdsobiacich klinickych psychologov, ktori
nedokazu zabezpec€it' dostupnost’ a optimalnu kvalitu klinicko-psychologickej starostlivosti.
Kvali ich nizkemu poc€tu v zdravotnickych zariadeniach taktieZ nie si zabezpecené dostatocné
moznosti pre ich odborny rast a dalSiu uzSiu Specializdciu, napr. vo vysoko
ziadanej neuropsycholdgii, detskej psychologii a sexuologii.,

Na zabezpeCenie dostupnosti a poskytovania kvalitnej klinicko-psychologickej
starostlivosti je nevyhnutné zvySit' personalne normativy pre klinickych psychologov
vV ustavnych  zariadeniach a  reprofilizovat ich  pdsobenie v smere rozvoja
samostatnych oddeleni klinickej psycholdgie umoziujucich rozvoj a Standardizaciu klinicko-
psychologickych sluzieb v sulade so Standardnymi klinickymi postupmi, so stcasnym
vedeckym poznanim as odbornou praxou. Specializaéné $tadium v odbore Klinicka
psychologia je nakladné a casovo narocné. Odborné vedenie zacinajucich psycholdégov na
takomto type pracoviska, ale uz aj samotné vytvorenie novych pracovnych miest, aby sa
klinicki psychologovia mali kde vzdelavat, st dolezitym prvkom pre zabezpecenie generacne;j
obmeny a vyzvdelanie d’alSich potrebnych Specialistov, ktorych moznosti pre zamestnanie
a vyvzdelanie v ambulantnom sektore st vel'mi obmedzené.
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Okrem doplnenia chybajiacich miest v personalnych normativoch zdravotnickych zariadeni,
ktoré by ihned absorbovali vysoky pocet absolventov S§tadia psychologie alebo
psychoterapeutickych vycvikov, ktori nemézu CPC psychoterapia vykonavat mimo
zdravotnickych zariadeni, je potrebné zamerat’ sa na zvySovanie kvality pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti, ktord je dand jednak d’al§im vzdelavanim klinickych psychologov
aich Standardnymi klinickymi postupmi reflektujicimi sti¢asné trendy, ale aj zabezpecenim
dostato¢nej multidisciplinarnej spolupréace s blizkymi odbormi v oblasti dusevného zdravia,
okrem psychiatrie najméi s liecebnymi a Specialnymi pedagdgmi, ergoterapeutmi a klinickymi
logopédmi, ktorych dostupnost’ je tiez vel'mi nizka, a S odbornikmi mimo rezortu zdravotnictva
zabezpecujucimi prierezovu starostlivost’.

Stcasnymi problémami a vyzvami, na ktoré je potrebné sa v blizkej budicnosti zamerat’ su

aj:

- systém kontroly kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti a nastavenie korektnych
a klinickej psycholégii vyhovujucich indikatorov kvality,

- obnova fondu psychodiagnostickych testovych metod a sustavné vzdelavanie
V pouzivani testovych metod,

- zabezpecCenie primerané¢ho hradenia psychodiagnostickej €innosti, ktord je casovo
a materidlne naro¢na, zo strany verejnych zdravotnych poistovni (sicasné hradenie
nepokryva naklady na stistavné vzdeldvanie v testovych metddach, thradu licenénych
poplatkov, na obnovu testového fondu, ani na vykonanie optimalneho multimetédového
psychologického hodnotenia),

- zabezpeCenie dostatoéného hradenia psychologickych intervencii a psychoterapie,
nastavenie flexibilného prostredia pre ich ambulantné poskytovanie individuélnou
a skupinovou formou kombinovanou s podpornymi metédami najmé v stacionaroch,
ktoré su uréené aj pre osoby s menej zavaznymi psychickymi poruchami schopné
navratu do beZzného Zivota, avSak ktoré potrebuji diferencovanejSie medicinske
programy s roznym casovym trvanim tak, aby sa ¢o najrychlejSie mohli vratit' do
pracovného procesu a pre ktoré psychiatricky stacionar ako vysokoprahové zariadenie
S celodennym programom nie je vhodnym rieSenim,

- honorovanie pracovného vykonu klinického psychologa: aktudlne legislativne
stanovend vySka koeficientu upravujiceho vysku minimalnej zékladnej mzdy
psychologov a klinickych psychologov pracujucich v ustavnych zariadeniach je
bezdovodne diskriminujuca vo€i ostatnym typom zdravotnickych pracovnikov
s podobnym alebo menej naroénym vzdelanim, pricom v minulosti bol tento koeficient
na rovnakej urovni ako u lekara. Je potrebné, aby sa zohl'adnila naro¢nost’ vyvzdelania
klinického psycholédga, ktory okrem $tadia absolvuje povinna polro¢nu cirkulaénu prax,
potreba jeho sustavného alebo certifikovaného vzdeldvania, ktoré je Casovo a finan¢ne
nékladné (napr. §tddium CPC psychoterapia trva najmenej 4 roky) a naro&nost
Specializovanej klinicko-psychologickej prace, ktora je sucastou segmentu
Specializovanej ambulantnej a Gstavnej starostlivosti a podiel’a sa aj na zabezpecovani
primarnej zdravotnej starostlivosti (klinicki psycholégovia st samostatne pracujiicimi
zdravotnickymi pracovnikmi prvého kontaktu),
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doplnenie vzdeldvania v krizovej intervencii nielen do Specializacného Studia
klinickych psychologov, ale optimalne uz do pregradudlneho vzdelavania v
jednoodborovom magisterskom $tudiu psycholdgie,

pokrytie akutne nedostatkovych klinicko-psychologickych ¢innosti, najmé v detskej
psycholégii a neuropsycholdgii, ako aj celkova podpora Specializaéného a d’alSieho
sustavného vzdelavania v klinickej psychologii, napr. prostrednictvom rezidentského
programu.

7.3. Medzinarodna a interdisciplinarna spolupraca

Medzinarodna spolupraca prebieha v ramci medzinarodnych odbornych podujati a formou:

odbornych kontaktov a spoluprace Slovenskej komory psycholégov s medzindrodnymi
asociaciami psycholdgov a s asocidciami psychologov jednotlivych krajin

odbornych kontaktov Asociécie klinickych psycholégov Slovenska (AKPS) s European
Association of Clinical Psychology and Psychological Treatment (EACLIPT)
odbornych kontaktov Asocidcie klinickych psychologov Slovenska (AKPS) s Asociaci
klinickych psychologti Ceské republiky (AKP CR)

odbornych kontaktov Slovenskej psychoterapeutickej spolo¢nosti (SPS) s European
Association for Psychotherapy (EAP),

odbornych kontaktov s European Federation of Psychologists” Associations (EFPA),
ucast'ou slovenskych klinickych psycholégov na vedeckych edukacnych projektoch a
grantoch (napr. Socrates, Erazmus a i.),

zahrani¢nych Studijnych pobytov, stazi ap.

iné

Interdisciplindrna spolupraca prebieha v ramci odbornych podujati a formou:

ucast'ou klinickych psycholégov na vedeckych vyskumnych projektoch a grantoch
(napr. VEGA, APVV)

odbornych kontaktov a spoluprace Asociacie klinickych psycholdégov Slovenska
(AKPS) s odbornymi spolo¢nostami jednotlivych medicinskych a nemedicinskych
odborov v ramci podpory rieSenia problému starostlivosti o duSevné zdravie

ucastou (aj aktivnou) klinickych psychologov na domécich odbornych vedeckych
konferenciach a sympoziach v rdmci réznych medicinskych aj mimomedicinskych
odborov

ucast’ na kreovani a realizacii réznych preventivnych zdravotnych programov a
zdravotnej politiky Statu

8. Vzdelavanie v odbore klinické psychologia

DalSie vzdelavanie psycholégov na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti a

vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti sa uskutocnuje v akreditovanych Specializa¢nych
Studijnych programoch a v certifikatnych S$tudijnych programoch vV sulade s platnou
legislativou.
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Po ziskani Specializacie v Specializacnom odbore klinickd psycholdgia je mozné absolvovat’
$tudijny program pre CPC dopravna psycholdgia. Bez nutnosti absolvovania $pecializaéného
$tidia je mozné absolvovat’ §tudijny program CPC psychoterapia, CPC latkové a nelatkové
zavislosti, CPC Specifické intervencie pre podporu dusevného zdravia pacienta s dusevnou
poruchou (ktory je aktualne v akreditaénom konani).

Klinicky psycholog taktiez moze absolvovat Specializatné odbory smerované na
riadenie a organizéciu zdravotnictva: Manazment a administracia v oblasti zdravia, Odbornik
na riadenie vo verejnom zdravotnictve Master of Public Health a Zdravotnicky manazment
a financovanie.

Podla zékona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti atd’. je
zdravotnicky pracovnik povinny sa ststavne vzdelavat'. Ststavné vzdelavanie sa uskutociuje
podl'a osobitného predpisu (VyhlaSka Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 74/2019 Z. z. o
kritériach a sposobe hodnotenia sustavného vzdelavania zdravotnickeho pracovnika). Pri
sustavnom vzdeldvani ide o priebezné obnovovanie, prehlbovanie a udrziavanie ziskanej
odbornej spdsobilosti v sulade s rozvojom prislusnych odborov po cely ¢as vykonu
zdravotnickeho povolania. Vzdelavacie aktivity zabezpecujuce sustavny profesiondlny rozvoj
zruénosti zdravotnickeho pracovnika si zamerané najmé na vedecky rast, technicky rast, eticky
rast, osvojovanie si znalosti pravnych predpisov suvisiacich s vykonom zdravotnickeho
povolania, tréning komunikaénych zruc¢nosti, oblast’ elektronického zdravotnictva a na
inovacie, ktoré prispievaju ku kvalitnému, bezpecnému a efektivnemu vykonu zdravotnickeho
povolania. Absolvovanie vzdelavacich aktivit v ramci sustavného vzdeldvania nezabezpecuje
zvySenie kvalifikacie.

Sustavné vzdelavanie pre zdravotnickych pracovnikov prislusného zdravotnickeho
povolania zabezpe€uje zamestnavatel’, odborné spolo¢nosti Slovenskej lekarskej spolocnosti a
komora, v ktorej je zdravotnicky pracovnik registrovany (§ 62 ods. 2 az 12 zékona ¢. 578/2004
Z.z.), samostatne alebo v spolupréci so vzdelavacimi ustanoviziiami alebo inymi medzinarodne
uznanymi odbornymi spolo¢nost’ami alebo profesiovymi zdruZzeniami a poskytovatel'mi.

8.1. Vyzvy pre vzdelavanie v klinickej psychologii

Do kurikula vzdelavania v klinickej psychologii vo vSetkych existujicich formalnych
sposoboch je potrebné implementovat’ aktualne poznatky vychadzajiice z postupov zaloZzenych
na empirickych a vedeckych ddkazoch, dobrej klinickej praxi a interdisciplindrnej spolupraci.
Samotny obsah by mal reflektovat’ modely vzdelavania v klinickej psychologii dostupné v
zahrani¢i a v sulade s moZnostami domécej praxe ich implementovat’ a/alebo sa s nimi
harmonizovat. Ciel'om je rozvoj vedomosti a zruénosti potrebnych pre budtcu klinicka prax s
roznorodou populdciou pacientov vratane flexibilnejSieho reagovania na populacné, zdravotné
a iné trendy a vyzvy. Vyzvou je rozvoj praktickych zru¢nosti nevyhnutnych pre komplexné
porozumenie a schopnost hodnotenia zdrojov odborného poznania, schopnost’ realizacie
samostatnych vyskumnych aktivit v odbore, pripadne implementovat’ poznatky z aktudlnych
vyskumov do klinickej praxe. Okrem iného je klI'icové zintenzivnenie zahrani¢ného sietovania
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sa s cielom zapojit’ slovenskych odbornikov do rozsiahlych projektov, ktoré tvaruji budicnost’
odboru. Nevyhnutnym je hl'adanie moznosti silnejSej podpory a stimulov pre odborné
pracoviska, zapojené do priamej vyucby vratane cirkulacnych stdzi primarne v magisterskom
stupni Studia.

8.2. Rezidentské stadium v Specializacnom odbore Klinicka psychologia

Rezidentské Studium v odbore Klinicka psycholdgia ma potencidl reagovat’ na
nedostatok klinickych psycholégov u ambulantnych ako aj u ustavnych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti (zvlast' nedostatok klinickych psycholdégov zameriavajicich sa na
poskytovanie ZS pre deti a dorast v SAS). Za tymto Gelom je Ziadlice implementovat’ tento
program na Specializacné §tadium klinickej psychologie. V ramci d’alSiecho vzdeldvania
Specializaéného S$tadia Klinickd psychologia bude mozné absolvovat’ toto Stidium aj u
ambulantného poskytovatel'a (so Specializaciou Klinicka psycholdgia). Ciel'om tohto $tadia je
zabezpecit’ dostatocny pocet klinickych psychologov pre dospelych, hlavne vSak zvySenie
poctu klinickych psychologov zameriavajtcich sa na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pre
deti a dorast ambulantnou formou. Dal§im cielom je o.i. podporovat’ d’alsie vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov v oblasti klinickej psychologie. Rezidentské Stadium klinickej
psychologie ma byt koordinované MZ SR, hlavnym odbornikom pre psychologiu ako aj
krajskymi odbornikmi pre klinicka psychologiu, a pracovnou skupinu vytvorenou pre tento
ucel.

9. Vykon povolania klinicky psycholog

Podl'a § 3 ods.1 pism. ¢) zékona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (zZivnostensky
zékon) psycholdég nemdze vykondavat’ svoje povolanie na Zivnost’, ale na svoju ¢innost’, ak ju
chce vykonavat’ samostatne a vo vlastnom mene (mimo zamestnaneckého alebo obdobného
pomeru) je povinny mat niektory typ licencie napr. pre vykon povolania alebo pre vykon
samostatnej praxe v Specializacii klinicka psychologia, pre certifikovani pracovnu ¢innost’
(CPC Dopravna psycholégia, CPC Psychoterapia, CPC latkové a nelatkové zavislosti, CPC
Specifické intervencie pre podporu dugevného zdravia pacienta s dugevnou poruchou - aktulne
v akreditatnom konani) alebo pre vykon odborného zastupcu. Licenciu v zmysle zakona ¢.
578/2004 Z. z. vydava prislusna stavovska organizacia, t. j. Slovenska komora psychologov, na
zéklade posudenia splnenia podmienok pre vydaj prislusnej licencie.

Podl’a prilohy €. 4 zdkona ¢. 578/2004 Z. z. klinicky psycholog ma povinnost’ dodrziavat’
Eticky kodex zdravotnickeho pracovnika. Podla Slovenskej komory psycholégov sa ma
psycholog riadit’ aj Etickym kédexom psychologa.

10. Zaverecné ustanovenie

ZruSuje sa Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore Klinicka psychologia ¢islo 16532-
1/2006-OZS zverejnena vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
Ciastka 28 - 42 zo dia 1. jina 2006, ro¢nik 54.
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11. Nadobudnutie ucinnosti

Tato koncepcia nadobuda ucinnost’ publikovanim vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.
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