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Monitorovacia činnosť Úradu komisára pre osoby so zdravotným 
postihnutím. 
 
Prijatím zákona č. 176/2015 Z. z. o komisárovi pre deti a o komisárovi pre osoby so zdravotným 
postihnutím a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, ktorý 
nadobudol účinnosť 1. septembra 2015, bol v Slovenskej republike vytvorený základ 
fungovania nezávislej inštitúcie na zabezpečenie verejnej ochrany práv osôb so zdravotným 
postihnutím v súlade s Parížskymi princípmi prijatými rezolúciou Valného zhromaždenia OSN 
č. 48/134 z 20. decembra 1993 o Vnútroštátnych inštitúciách na presadzovanie a ochranu 
ľudských práv. Slovenská republika tak splnila záväzok, ktorý jej vyplýval z Dohovoru  
o právach osôb so zdravotným postihnutím (ďalej len „Dohovor“) článku 33 ods. 2 - 
Vykonávanie dohovoru na vnútroštátnej úrovni a monitorovanie. Predmetný článok Dohovoru 
požaduje od štátu, ktorý je zmluvnou stranou tohto Dohovoru, aby vytvoril nezávislý 
mechanizmus na presadzovanie, ochranu a monitorovanie vykonávania Dohovoru, ktorý 
Slovenská republika ratifikovala. Dohovor nadobudol platnosť 25. júna 2010 v súlade  
s článkom 45 ods. 2 a je publikovaný v Zbierke zákonov pod Oznámením Ministerstva 
zahraničných vecí Slovenskej republiky č. 317/2010, Z. z. a Opčný protokol k Dohovoru  
o právach osôb so zdravotný postihnutím je v Zbierke zákonov publikovaný pod Oznámením 
Ministerstva zahraničných vecí Slovenskej republiky č. 318/2010 Z. z. 
 
Komisár pre osoby so zdravotným postihnutím na základe podnetu alebo z vlastnej iniciatívy 
posudzuje dodržiavanie práv osoby so zdravotným postihnutím a monitoruje dodržiavanie 
ľudských práv osôb so zdravotným postihnutím najmä vykonávaním nezávislého zisťovania 
plnenia záväzkov vyplývajúcich z medzinárodných zmlúv, ktorými je Slovenská republika 
viazaná. 
 
Cieľom monitoringov vykonávaných osobnými návštevami je identifikovať a súčasne 
zmapovať, akým spôsobom je zabezpečené dodržiavanie ľudských práv v psychiatrických 
nemocniciach, psychiatrických liečebniach a psychiatrických oddeleniach v Slovenskej 
republike (ďalej len „psychiatrické zariadenie“) a odhaliť systémové i ľudské nedostatky pri 
implementácii medzinárodných dohovorov. Nemenej dôležitým cieľom je aj pomocou analýz 
výsledkov z monitoringov pomôcť zabezpečiť vysokokvalitné služby v psychiatrických 
zariadeniach v budúcnosti. 
 
V kontexte vyššie uvedeného je potrebné vnímať celý proces monitorovania psychiatrických 
zariadení. Primárnou úlohou je vykonávanie preventívnych systematických návštev miest, kde 
sa nachádzajú alebo môžu nachádzať osoby so zdravotným postihnutím s cieľom posilniť 
ochranu práv týchto osôb, zlepšiť zaobchádzanie s nimi a podmienky, v ktorých tieto osoby 
žijú.  
 
Údaje získané z monitorovacích návštev vo vybraných zariadeniach sú významným 
podkladom pre: 
 

1. podávanie návrhov a odporúčaní v prípade zistenia, že pri poskytovaní došlo  
k porušeniu alebo k ohrozeniu práv osôb so zdravotným postihnutím; 
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2. návrhy zmien platnej legislatívy v prípade zistenia, že platnou legislatívou a praxou sú 
porušované konkrétne články Dohovoru. 

 
Z každej monitorovacej návštevy je vypracovaná správa, ktorej súčasťou môžu byť aj návrhy 
opatrení k náprave, ktorú zašlem zariadeniu a vyzvem ho, aby sa k zisteniam  
a navrhnutým opatreniam vyjadrilo. Navrhnuté opatrenia k náprave majú určitú naliehavosť 
a potrebnú dobu na plnenie: 
 
 Bezodkladné opatrenia sú naliehavé a prikladám im určitú dôležitosť, alebo sú to 

opatrenia, ktoré sú ľahko vykonateľné.  
 Opatrenia s priebežným plnením sú používané tam, kde treba v zariadení 

implementovať určitý postup, novú smernicu, alebo štýl práce, a na ktoré sa bude dbať 
aj v budúcnosti. 

 Opatrenia s určenou lehotou na vykonanie je potrebné vykonať v uvedenej lehote. 
 
Očakávam, že sa zariadenie k správe a k jednotlivým opatreniam vyjadrí, v prípade 
odôvodnených skutočností môže navrhnúť náhradný termín plnenia. Vyjadrenie zariadenia, 
spolu so správou z monitoringu budú zaslané zriaďovateľovi, s ktorým prerokujem uvedené 
problémy. 
 
Kontrolu plnenia uložených opatrení na nápravu bude zabezpečovať Úrad komisára pre osoby 
so zdravotným postihnutím. Priebežné výsledky monitoringov, plnenie uložených opatrení na 
nápravu v monitorovaných psychiatrických zariadeniach bude mať možnosť verejnosť 
sledovať online na portáli Úradu komisára pre osoby so zdravotným postihnutím 
www.komisarprezdravotnepostihnutych.sk.  
 
Finálnym rezultátom uskutočnených monitoringov bude Mimoriadna správa z monitoringov 
psychiatrických zariadení, ktorá bude predložená Národnej rade Slovenskej republiky. 
Mimoriadna správa z monitoringov bude následne preložená do anglického jazyka, prístupná 
na stránke Úradu komisára pre osoby so zdravotným postihnutím a mala by slúžiť ako 
podporný materiál pre odbornú verejnosť na národnej a na medzinárodnej úrovni.  

 

  

http://www.komisarprezdravotnepostihnutych.sk/


 

 
Račianska 153, 831 54 Bratislava 35, sekretariat@komisar.sk, tel. 02/20420309, www.komisarprezdravotnepostihnutych.sk 

 
Strana 7 z 51 

 

Monitorovací tím 
 
Monitorovací tím bol zostavený z piatich hodnotiteľov, odborníkov na oblasť psychiatrie a na 
ochranu ľudských práv osôb so zdravotným postihnutí. Monitoring zariadenia vykonali dňa  
7.- 8. októbra 2019 členovia hodnotiaceho tímu: 
 
 JUDr. Zuzana Stavrovská, komisárka pre osoby so zdravotným postihnutím. 
 MUDr. Dagmar Breznoščáková, Ph.D., prednostka 1. psychiatrickej kliniky UNLP 

Košice, viceprezidentka Slovenskej psychiatrickej spoločnosti Slovenskej lekárskej 
spoločnosti, predseda Psychofarmakologickej sekcie SPsS SLS, krajský odborník MZ 
SR pre psychiatriu, člen CPT Rady Európy za SR, expert MZ SR pre mental health pre 
Európsku komisiu. 

 JUDr. Maroš Matiaško, LL.M, odborník na ľudské práva, v minulosti pracoval na 
Európskom súde pre ľudské práva v Štrasburgu, v súčasnosti pôsobí ako advokát  
a spolupracuje s mimovládnymi organizáciami, najmä s Fórom pre ľudské práva. 
Odborne sa venuje filozofii ľudských práv a problematike zlého zaobchádzania.  

 PhDr. Miroslav Cangár, PhD. pracuje v Rade pre poradenstvo v sociálnej práci. Je 
supervízor a autor viacerých odborných publikácií v oblasti sociálnych služieb. 
Odborne sa venuje oblasti rozvoja komunitných služieb, kvalite sociálnych služieb, 
procesu deinštitucionalizácie a individuálnemu plánovaniu. 

 JUDr. PhDr. Ivona Kardianová, manažérka monitorovacích činností a právnička Úradu 
komisára pre osoby so zdravotným postihnutím. 

 

 

Poďakovanie 
 
Touto cestou by som sa za celý monitorovací tím chcela poďakovať za spoluprácu pri 
výkone monitoringu najmä pánovi riaditeľovi Ing. Vladimírovi Husárčekovi ako aj 
ostatným zamestnancom tohto zariadenia, ktorí vytvorili priaznivé podmienky na prácu 
monitorovacieho tímu a boli maximálne súčinní pri získavaní potrebných údajov. 
Monitorovací tím získal všetky potrebné informácie pre výkon monitorovacej činnosti.  
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Metodológia 
 
Hlavným prostriedkom hodnotenia zariadení je sada nástrojov Svetovej zdravotníckej 
organizácie QualityRights Tool Kit, založených na hodnotení a zlepšovaní štandardov kvality 
a ľudských práv v psychiatrických zariadeniach. QualityRights Tool Kit je rozdelený do piatich 
oblastí, ktoré zahŕňajú štandardy a kritériá. Oblasti sú zamerané na články Dohovoru 12 a 14 
Rovnosť pred zákonom, Sloboda a osobná bezpečnosť, článok 15 a 16 Ochrana pred 
mučením alebo krutým, neľudským či ponižujúcim zaobchádzaním alebo trestaním a Ochrana 
pred vykorisťovaním, násilím a zneužívaním, článok 19 Nezávislý spôsob života a začlenenie 
do spoločnosti, článok 25 Zdravie a článok 28 Primeraná životná úroveň a sociálna ochrana. 
Všetky oblasti sa skladajú z jednotlivých štandardov a kritérií. Pri hodnotení postupuje 
monitorovací tím od detailného ku komplexnému, to znamená, že sa najprv hodnotia jednotlivé 
kritériá, potom na základe výsledkov sa hodnotia štandardy, čo sa následne premieta do 
hodnotenia celej oblasti. 
 
Tab. č. 1 Metodológia 

Oblasť Štandard 
 
Právo na primeranú životnú 
úroveň  
(Článok 28 Dohovoru)  

Hodnotí sa technický stav budovy, podmienky pre spánok 
a dostatok súkromia pacientov, hygienické podmienky, 
stravovanie, právo na slobodnú komunikáciu, či zariadenie má 
stimulujúce prostredie a hodnotí sa spoločenský a osobný 
život pacientov a ich zapojenie do komunity. 

  
Právo na najvyššiu 
dosiahnuteľnú úroveň fyzického 
a duševného zdravia  
(Článok 25 Dohovoru) 

Hodnotí sa dostupnosť zariadenia pre pacientov, ktorí 
potrebujú liečbu a podporu, personálne obsadenie 
a starostlivosť o pacientov, dostupnosť liekov a podpora 
všeobecného a reprodukčného zdravia pacientov. 

 
Právo na uplatnenie spôsobilosti 
na práve úkony a právo na 
slobodu a osobnú bezpečnosť.  
(Článok 12 a 14 Dohovoru)  

Hodnotí sa, či sú preferencie pacientov prioritou pri 
poskytovaní liečby, postupy a záruky zahŕňajúce prevenciu 
detencie a starostlivosti založenej na slobodnom  
a informovanom súhlase pacienta a prístup pacientov 
k osobným informáciám o ich zdraví. 
 

 
Ochrana pred mučením a iným 
krutým, neľudským alebo 
ponižujúcim zaobchádzaním.  
(Článok 15 a 16 Dohovoru) 

Hodnotí sa právo pacientov na ochranu pred slovným, 
duševným, telesným, alebo sexuálnym týraním a pred 
fyzickým a citovým zanedbávaním, či sú pre riešenie kríz 
používané alternatívne metódy namiesto používania 
obmedzovacích prostriedkov, či sú v zariadení používané 
medicínske postupy výhradne na základe slobodného 
a informovaného súhlasu pacientov, zaistenie ochrany 
pacientov pred mučením, krutým, neľudských a ponižujúcim 
zachádzaním a pred inými formami zneužívania či týrania. 
 

 
Právo na nezávislý spôsob života 
a zapojenie do spoločnosti  
(Článok 19 Dohovoru) 

Hodnotí sa, či sú pacienti podporovaní v prístupe k miestu, 
kde môžu žiť a k finančným prostriedkom nevyhnutným pre 
život v spoločnosti, či majú prístup k vzdelávaniu a pracovným 
príležitostiam, či je podporované ich právo účasti na politickom 
a verejnom živote, ako aj dostatočné aktivity klientov v oblasti 
kultúrnych, náboženských, alebo voľnočasových činností. 
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V súvislosti s uvedenými článkami Dohovoru sada hodnotiacich nástrojov umožňuje 
hodnotenie úrovne dosiahnutých výsledkov oblasti plnenia Dohovoru v nasledovných 
stupňoch: 
 
Tab. č. 2 Úroveň dosiahnutých výsledkov v oblasti plnenia Dohovoru 

Hodnotenie 
WHO 

Popis Úroveň dosiahnutých 
výsledkov 

A/F 
Achieved in 

full 

Hodnotiaci tím našiel dôkazy, že kritériá, štandard, 
alebo oblasť boli  

v zariadení plne realizované. 

Dosiahnutá v plnom rozsahu  

A/P 
Achieved 
partially 

Hodnotiaci tím našiel dôkazy, že kritériá, štandard, 
alebo oblasť boli realizované, ale je potrebné určité 

zlepšenie. 

Dosiahnutá čiastočne 

A/I 
Achievement 

initiated 

Hodnotiaci tím našiel dôkazy o krokoch  
k splneniu kritéria, štandardu, alebo oblasti, ale 

významné zlepšenie je potrebné. 

Bolo začaté 

N/I 
Not initiated 

Hodnotiaci tím nenašiel dôkazy  
o krokoch ku splneniu kritéria, štandardu, alebo oblasti. 

Nebolo začaté 

N/A 
Not applicable 

Kritérium, štandard, alebo oblasť sa nevzťahuje na 
dané zariadenie. 

Neaplikovateľné, nedá sa 
posúdiť 

 

Zhrnutie výsledkov pre PN Profesora Matulaya Kremnica 
 
Tab.č. 3 Zhrnutie výsledkov 

Oblasť Plnenie Dohovoru 
 

1. Právo na primeranú životnú úroveň  
(Článok 28 Dohovoru) Začaté A/I 

2. Právo na najvyššiu dosiahnuteľnú úroveň fyzického 
a duševného zdravia  
(Článok 25 Dohovoru) 

Dosiahnuté 
čiastočne A/P 

3. Právo na uplatnenie spôsobilosti na práve úkony a právo na 
slobodu a osobnú bezpečnosť.  
(Článok 12 a 14 Dohovoru)  

Začaté A/I 

4. Ochrana pred mučením a iným krutým, neľudským alebo 
ponižujúcim zaobchádzaním.  
(Článok 15 a 16 Dohovoru) 

Začaté A/I 

5. Právo na nezávislý spôsob života a zapojenie do spoločnosti  
(Článok 19 Dohovoru) 

 
Nezačaté 

 
N/I 
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Oblasť 5: Právo na nezávislý spôsob života a zapojenie
do spoločnosti

Oblasť 4: Ochrana pred mučením a iným krutým,
neľudským alebo ponižujúcim zaobchádzaním

Oblasť 3: Právo na uplatnenie spôsobilosti na práve
úkony a právo na slobodu a osobnú bezpečnosť.

Oblasť 2: Právo na najvyššiu dosiahnuteľnú úroveň
fyzického a duševného zdravia

Oblasť 1: Právo na primeranú životnú úroveň

Naplňovanie Dohovoru o právach osôb so zdravotným 
postihnutím v Psychiatrickej liečebni Prof. Matulaya Kremnica

Dosiahnuté v plnom rozsahu Dosiahnuté čiastočne Začaté Nezačaté Nedá sa posúdiť



 

 
Račianska 153, 831 54 Bratislava 35, sekretariat@komisar.sk, tel. 02/20420309, www.komisarprezdravotnepostihnutych.sk 

 
Strana 11 z 51 

 

Informácie o zariadení  
 
Psychiatrická nemocnica profesora Matulaya v Kremnici (ďalej len „zariadenie“) poskytuje 
špecializovanú ústavnú a ambulantnú zdravotnícku starostlivosť pacientom s psychickými 
poruchami, znaleckú psychiatrickú činnosť ambulantnou aj ústavnou formou, protialkoholickú 
a protitoxikomanickú liečbu ústavnou formou. Súčasne je spádovou nemocnicou aj pre deti. 
Zariadenie je štátnou príspevkovou organizáciou financovanou na základe zmluvných vzťahov 
so zdravotnými poisťovňami. 
 
„Vedenie Psychiatrickej nemocnice Profesora Matulaya v Kremnici považuje riadenie  
zabezpečenie kvality pri poskytovaní psychiatrickej starostlivosti a vysokú spokojnosť našich 
klientov za prioritný cieľ, pri stále narastajúcich požiadavkách verejnosti na poskytovateľov 
zdravotnej starostlivosti. Preto naším hlavným cieľom je poskytovanie základných 
i nadštandardných zdravotníckych služieb a uspokojovanie potrieb a očakávaní našich 
klientov.“1 
 
Zariadenie poskytuje psychiatrickú prevažne lôžkovú starostlivosť pre južnú časť stredného 
Slovenska. V súčasnej dobe má zariadenie kapacitu 290 lôžok, z toho 30 sociálno – 
zdravotných a ostatných 260 lôžok je rozdelených na jednotlivé oddelenia. Člení sa na lôžkovú 
a nelôžkovú časť. 
 

Primariát A má 4 stanice s členením pacientov podľa typu ochorení 
Stanica A1 Akútne prijímacie koedukované oddelenie 14 lôžok 
Stanica A2 Nemocničné oddelenie mužské 28 lôžok 
Stanica A3 Nemocničné oddelenie koedukované 28 lôžok 
Stanica A4 Psychosomatické oddelenie koedukované 25 lôžok 

Primariát B má 2 stanice 
Stanica B1 Mužské otvorené oddelenie 35 lôžok 
Stanica B2 Mužské akútne (zatvorené) oddelenie 40 lôžok 

Primariát D má 1 stanicu 
Stanica D1 Koedukované oddelenie 30 lôžok 

Primariát G má 3 stanice 
Stanica G1-M Mužské oddelenie 23 lôžok 
Stanica G1-Ž Ženské oddelenie 22 lôžok 
Stanica G2 Otvorené koedukované oddelenie 28 lôžok 

 

Nelôžková časť má kapacitu 30 sociálno-zdravotných lôžok: 

- psychiatrické rehabilitačno – resocializačné oddelenie 
o  pracovisko psychiatrickej rehabilitácie 
o  pracovisko animoterapeutické 
o  pracovisko telesnej rehabilitácie 

- úsek klinickej psychológie 
- ambulantná - psychiatrická 

 

 
1 Dostupné na webovej stránke zariadenia http://www.pnkca.sk/images/dokumenty/politika_kvality_2019.pdf 
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V lôžkovej starostlivosti zabezpečuje nemocnica všetky druhy psychiatrickej a hranične 
psychiatrickej starostlivosti pre všetky vekové kategórie od dosiahnutia fyzického veku 3 roky 
a poskytuje dlhodobú až celoživotnú starostlivosť o pacienta, ako aj vykonáva i dlhodobé, 
súdom nariadené liečby.  
 
„Psychiatrická nemocnica je vzhľadom na svoju veľkosť (260 - lôžok) vhodná na uplatnenie 
komunitných princípov (Komunita = spoločenstvo, ako metóda psychoterapeutickej liečby je 
miesto na stretnutie s inými ľuďmi. Dovoľuje podeliť sa o vlastné ťažkosti a radosti s druhými, 
pomáha vykročiť z úzkostného uzavretia v izolujúcej osamelosti k otváraniu sa novému, 
využitiu vlastných dispozícií v atmosfére spolupatričnosti a spoluzodpovednosti bez hrozivej 
individuálnej konkurencie.)“ 2 
 
Súčasťou areálu zariadenia sú aj športové plochy a jazero, ktoré umožňujú pacientom 
športovať a oddychovať. Tento areál je však značne schátraný a rozbitý.  
 
Pacienti pomáhajú pri chove a starostlivosti o zvieratá (poník, lama, osol, kozy, muflón a pávy). 
Pri zariadení funguje klub abstinujúcich „Kremienok“ a „Klub duševnej rovnováhy – Úsvit“. 

  

 
2 Dostupné informácie na webovej stránke zariadenia: http://www.pnkca.sk/index.php/sucasnost 
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1. Právo na primeranú životnú úroveň (čl. 28 Dohovoru) 
 
Materiálno-technické podmienky 
1.1 Budova zariadenia 
 

 
Obr. č. 1 Informačná tabuľa zariadenia 
 
Areál zariadenia sa skladá z niekoľkých budov. Budovy sú vykurované plynovou kotolňou. 
Vykurovanie je zabezpečované radiátormi, klimatizácia inštalovaná nie je. 
 
Za posledných 20 rokov nebolo investované väčšie množstvo peňazí do rekonštrukcie areálu, 
okrem výmeny okien. Budovy zariadenia sú v technickom stave, ktorý zodpovedá absencii 
investícií a opotrebovaniu. V roku 2018 bola vykonaná rekonštrukcia odd. A1 (akútne odd.), 
kde boli obnovené dlažby a sociálne zariadenia. V čase vykonania monitoringu sa vymieňali 
podlahy na gerontopsychiatrii a na 2. podlaží. Od novembra 2019 zariadenie malo plánovanú 
rekonštrukciu na akútnom oddelení. 
 
Okná neboli rozbité, farba omietky sa vo väčšine priestorov nelúpala (v miestnosti na 
Elektrokonvulzívnu terapiu, ďalej len „EKT“ opadávala farba). Vstupy na jednotlivé oddelenia 
boli v zlom stave, s dierami v murive a opadanou farbou. Aj vonkajší areál vykazuje známky 
opotrebenia, lavičky na detskom ihrisku boli rozbité, podobne celý areál bol v neudržiavanom 
stave.  
 
Zariadenie nás informovalo o rozbehnutých rekonštrukciách na gerontopsychiatrickom 
oddelení, ale aj plánuje inovácie a dobudovanie areálu (napr. vybudovanie nového detského 
a bezpečnostného oddelenia). 
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Obr. č. 2  Budova zariadenia         Obr. č. 3 Základná škola pri zdravotníckom zariadení, 
              Spojená škola internátna 
 
Priestory zariadenia boli osvetlené prirodzeným svetlom, svetlo bolo dostatočné. V noci sú 
izby osvetlené bočným svetlom. Na oknách nie sú vonkajšie žalúzie, ani závesy. Do niektorých 
izieb v noci svieti lampa z vonkajšieho areálu.  
V budovách zariadenia nie sú inštalované dymové hlásiče. Na oddeleniach sú viditeľne 
umiestnené hydranty a evakuačné plány.  
 

1.1.1 Bezbariérovosť 
 
Tabuľka č. 4 Bezbariérovosť 
Bezbariérovosť Informácia k 31.10.2016 
Je zariadenie stavebne a technicky alebo 
rôznymi pomôckami prispôsobené aj pre 
pacientov s obmedzenou schopnosťou 
pohybu?     

schodisková plošina nie 
schodolez nie 
Nájazdová plošina áno 

všetky priestory sú bezbariérové nie 
iné Bezbariérový výťah 

 
Na gerontopsychiatrickom oddelení a príjmovom oddelení na prízemí a na resocializačnom 
oddelení (vstup na prízemie) sa nachádza nájazdová rampa, inak budovy sú bariérové,  
v budovách sú schody, takže nie sú prístupné pre ľudí s telesným postihnutím odkázaných na 
invalidný vozík. Na chodbách chýbajú držadlá pre podporu bezpečnej chôdze pacientov. 
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1) Opatrenie 
Dobudovať bezbariérovú prístupnosť pre imobilných klientov a namontovať držadlá 
(madlá) pre bezpečnú chôdzu pacientov. 
Termín plnenia: do 31.12.2021 
 

      
Obr. č. 4  Bariérový vstup na oddelenie        Obr. č. 5 Bariérová sprcha 
 

1.1.2 Bezpečnostné podmienky 
 
Zariadenie predložilo dokumentáciu z roku 2018 o záznamoch z vykonaných praktických 
nácvikov evakuácie budov (A, B1, E, G1, I, R oddelení). Zariadenie vedie dokumentáciu 
o vykonaných nácvikoch evakuácie budov v zmysle Plánu odbornej prípravy samostatného 
odborného referenta ÚKR a HM a Krízového štábu PN Kremnica. Plán cvičných evakuácií 
plánuje evakuačná komisia. Ako nás informovali zamestnanci zariadenia, školenia evakuácie 
neprebiehali na oddeleniach pre imobilných pacientov, ktorí by v prípade vypuknutia požiaru 
neboli schopní sami opustiť budovu zariadenia.3 
 
 
 
 
 

 
3 Vyhláška MV SR č. 121/2002 Z. z. o požiarnej prevencii v ustanovení § 28 ods. 5 ukladá, že účinnosť opatrení upravených  
v požiarnom evakuačnom pláne sa preveruje cvičným požiarnym poplachom vo všetkých objektoch, pre ktoré je požiarny 
evakuačný plán vypracovaný. 
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1.2 Izby pacientov 
 

   
Obr. č. 6 Izba pacientov so sieťovými posteľami        Obr. č. 7 Dvojlôžková izba pacientov 
 
Väčšina izieb neposkytuje pacientom dostatočný životný priestor. Niektoré izby boli plné 
postelí (napr. na gerotnopsychiatrickom oddelení, akútnom a detskom oddelení). V iných 
izbách zase boli štyri postele a voľný priestor, ktorý bol extrémne neosobný (napr. 
pedopsychiatrické oddelenie - detské oddelenie). 
 
Tabuľka č. 5 Počet izieb a lôžok v zariadení 

Počet izieb a lôžok v zariadení Informácia k 31.10.2016  
 1 - posteľová 0 

2 - posteľová 7 

3 - posteľová 37 

4 - posteľová 36 

 
Niektoré oddelenia sú koedukované, iné sú čisto mužské. Problém je na pedopsychiatrickom 
oddelení, na ktorom sú malé deti spoločne so staršími deťmi a mladými dospelými. Najmladší 
chlapec mal 7 rokov. 
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2) Opatrenie 
Prehodnotiť a umiestniť pacientov vo vyššom veku oddelene od pacientov 
mladšieho veku. 
Termín plnenia: priebežne 

 
Pacienti sú podrobení stanovenému režimu. Izby sú v priebehu dňa uzamknuté, otvárajú 
a zatvárajú sa režimovo v priebehu dňa. Aj na pedopsychiatrickom oddelení majú deti izby 
v priebehu dňa od 8:00 hod. do 15:00 hod. uzamknuté. Cieľom uzamykania izieb klientov je 
podľa vyjadrenia zamestnancov zaistiť nielen dohľad, ale zabezpečiť aj aktivizáciu klientov 
počas dňa. Avšak samo uzamykanie izieb k aktivizácii nevedie a aktivizácia klientov má 
prebehnúť vhodnými liečebnými a voľnočasovými aktivitami. 
 
3) Opatrenie 

Nezamykať izby pacientov v priebehu dňa. 
Termín plnenia: priebežne 

 
V zariadení je presne určená večierka/budíček. Na uzavretom oddelení pre chronických 
pacientov je potom väčšina pacientov počas celého dňa na chodbách bez aktivít a väčšina  
z nich nemá možnosť ísť na rehabilitačné oddelenie. 
 
Izby neposkytujú dostatok súkromia. Prostredie je vysoko depersonalizované, aj u dlhodobo 
hospitalizovaných pacientov. Stretli sme sa s prípadom pacientky, ktorá žije v 3 posteľovej 
izbe bez osobných vecí a bez osobného prostredia už 10 rokov. Na niektorých vstupných 
dverách do izieb klientov so sieťovými posteľami sú malé okienka. Kamery sú v jednej izbe na 
akútnom príjmovom oddelení.  
 
4) Opatrenie 

Zlepšiť materiálno-technické podmienky pre život pacientov v zariadení výzdobou 
spoločných priestorov a izieb pacientov. 
Termín plnenia: priebežne 

 
Pacienti si môžu uschovávať osobné veci v skriniach a nočných stolíkoch, ktoré sa ale nedajú 
uzamykať. Vo väčšine izieb bola iba jedna skriňa, prípadne žiadna. Na gerontopsychiatrickom 
oddelení (prebiehala rekonštrukcia) boli skrine prázdne. Na detskom oddelení mali 
porozbíjané nočné stolíky. 
 
5) Opatrenie 

Zabezpečiť pre pacientov uzamykateľné skrinky/nočné stolíky. 
Termín plnenia: priebežne 

 

1.2.1 Akútne oddelenie 
 
Na akútnom oddelení sa liečia pacienti najmä z diagnostického okruhu psychóz – akútnych či 
chronických, závažných afektívnych porúch, závislostí v súvislosti s akútnymi komplikovanými 
abstinenčnými prejavmi či poruchami správania najmä v spojitosti s intelektovým postihom. 
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Liečbu tu absolvujú aj pacienti, ktorí majú súdom nariadenú ochrannú liečbu psychiatrickú, 
protialkoholickú, protitoxikomanickú a sexuologickú. 
 
Akútne oddelenie má kapacitu 95 lôžok, ktoré sú rozdelené do štyroch staníc: 

- urgentnej psychiatrickej starostlivosti (oddelenie uzatvorené) s počtom lôžok 14 
- pre liečbu závislostí (otvorené oddelenie – muži) s počtom lôžok 28 
- pre liečbu psychóz (otvorené koedukované oddelenie) s počtom lôžok 28  
- psychosomatická (otvorené koedukované oddelenie) s počtom lôžok 25 

 

1.2.2 Chronické oddelenie 
 
Na chronickom oddelení sa nachádzajú pacienti s rôznymi ochoreniami: psychózy, afektívne 
poruchy, organické duševné poruchy, závislosti, poruchy osobnosti, ochranné liečby, či 
mentálne retardácie. V súčasnosti má chronické oddelenie 70 mužských lôžok, ktoré sú 
rozdelené medzi dve stanice ošetrovateľskej starostlivosti: 

- stanica B I – s kapacitou 35 lôžok (otvorené oddelenie) 
- stanica B II – s kapacitou 40 lôžok (uzatvorené oddelenie) 

 

1.2.3 Pedopsychiatrické oddelenie 
 
Pedopsychiatrické oddelenie (ďalej aj ako „detské oddelenie“) je samostatným pracoviskom 
lôžkovej časti zariadenia s kapacitou 30 lôžok, s vekovým rozpätím pacientov od 3 do 18 rokov. 
Proces vzdelávania je zabezpečený školou, ktorá funguje pri oddelení ako základná škola pri 
zdravotníckom zariadení a Spojenou školou internátnou. 
 
Na tomto oddelení sú liečení pacienti s diagnostickými okruhmi4: psychotické poruchy 
(schizofrénia v detstve, schizoafektívne poruchy), pervazívne vývojové poruchy (detský 
autizmus), afektívne poruchy (depresie, bipolárne afektívne poruchy), neurotické a úzkostné 
poruchy (panická porucha, generalizovaná úzkostná porucha, fóbie, disociatívne poruchy, 
posttraumatické stresové poruchy, úzkostné poruchy špecifické pre detský vek (separačná 
úzkostná porucha, fobická a sociálna úzkostná porucha), vývojové poruchy reči a učenia 
(dyslexia, dysgrafia, dyskalkúlia, dysortografia), mentálne retardácie, poruchy príjmu potravy 
(mentálne anorexie, mentálne bulímie), poruchy vyvolané abúzom psychoaktívnych látok 
(akútne intoxikácie, škodlivé užívanie, patologické hráčstvo, poruchy správania (poruchy 
pozornosti, hyperkinetické poruchy správania, zmiešané poruchy správania a emócií, poruchy 
sociálnych vzťahov so vznikom špeciálne pre detstvo, disharmonický vývoj osobnosti), 
psychické poruchy so somatickými prejavmi (tikové poruchy, poruchy spánku, neorganické 
enurézy a enkoprézy, psychosomatické poruchy), porucha pohlavnej identity v detstve, týrané 
a zanedbávané deti. 
 

 
4 Informácie dostupné na webovej stránke zariadenia: http://www.pnkca.sk/index.php/detske-oddelenie 
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Obr. č. 8, 9 Izby so sieťovými posteľami na detskom oddelení 
 

      
Obr. č. 10 Izba na detskom oddelení        Obr. č. 11 Izba na detskom oddelení s rozbitou omietkou 
                             a rozbitými nočnými stolíkmi. 
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Obr. č. 12, 13 Spoločenská miestnosť/herňa pre deti 
 

1.2.4 Gerontopsychiatrické oddelenie 
 
Gerontopsychiatrické oddelenie má 65 lôžok a delí na tri stanice: 

- G I (kľudná stanica – otvorené oddelenie) s kapacitou 20 lôžok 
- G II muži (uzatvorené oddelenie) s kapacitou 23 lôžok 
- G II ženy (uzatvorené oddelenie) s kapacitou 22 lôžok 

 
Ide o pacientov s diagnózou ako je demencia, schizofrénia, schizoafektívne poruchy, bipolárne 
afektívne poruchy, organické poruchy, poruchy osobnosti, neurotické poruchy, syndrómy 
závislosti od alkoholu a liekov. 
 
Podľa náročnosti liečby, diagnóz a celkového stavu pacientov sú pacienti zadeľovaní na 
jednotlivé stanice (ošetrovacie jednotky). Dve ošetrovacie jednotky tvoria pacienti nad 60 
rokov, imobilní, inkontinentní s rôznymi somatickými ochoreniami, kde je práca veľmi 
namáhavá po fyzickej aj psychickej stránke. Tretiu ošetrovateľskú jednotku tvoria pacienti 
prevažne mobilní, sebestační. Na stanici G I. sa prevádza individuálna a skupinová 
psychoterapia. 
 
1.3 Hygienické podmienky 
 
Stav kúpeľní a toaliet zodpovedá opotrebovaniu a absencii systematickejších investícií. Niekde 
chýbali závesy na sprchách a toaletný papier. Kúpeľne a toalety boli oddelené pre mužov  
a ženy.   
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Hoci na detskom oddelení sú vymedzené toalety pre dievčatá a chlapcov, dievčatá musia 
chodiť spolu dve a musia sa „strážiť“, nakoľko sa stalo, že boli vyrušené pri hygiene chlapcami. 
Detské oddelenie je rozdelené na chlapčenskú a dievčenskú časť. Dievčenská časť je bez 
toalety a uzamyká sa po 17:30 hodine. Ak chcú dievčatá po tejto hodine navštíviť toaletu, 
musia búchať na presklené dvere, aby im zamestnanci otvorili dvere a oni sa mohli dostať do 
toaliet. Na celom oddelení sa nachádza pre všetky deti jedna spoločenská miestnosť (herňa 
veľmi malých rozmerov), do ktorej chodia deti len za odmenu (obr. č. 12, 13). Pre deti, ktorých 
označuje personál ako „Utekáči“ je na detskom oddelení zriadená jedna miestnosť ako škola. 
 
6) Opatrenie 

Zabezpečiť ochranu intimity a súkromia pacientov, ktorí používajú sociálne 
zariadenie. Napr. je možné vonkajšie dvere zabezpečiť guľou a pacient by nebol rušený 
počas vykonávania hygienických úkonov. Univerzálny kľúč by mali k dispozícii 
zamestnanci pre prípadný okamžitý vstup. 
Termín plnenia: ihneď 

 
Sociálne zariadenia – sprchy sú otvorené v obmedzenom režime – v raňajších a večerných 
hodinách. Stav a čistota sociálnych zariadení je nevyhovujúca, prostredie je nedôstojné  
a odporujúce základným hygienickým požiadavkám. Všetky sociálne zariadenia je nutné 
zrekonštruovať a zlepšiť základnú hygienu. Nevyhovujúce sociálne zariadenia boli aj častou 
sťažnosťou pacientov v dotazníku spokojnosti pacienta s hospitalizáciou (najčastejšie sa 
opakujúcou pripomienkou bolo, tak ako v predchádzajúcom období stav a čistota sociálnych 
zariadení (spŕch a WC))“.5 
 
7) Opatrenie 

Zabezpečiť každodenné a dôkladné čistenie kúpeľní a toaliet. 
Termín plnenia: ihneď 

 
8) Opatrenie 

Zrekonštruovať a zveľadiť sociálne zariadenia za účelom dosiahnutia lepších 
hygienických podmienok, zabezpečením bezbariérovosti týchto priestorov 
a zabezpečenia vyššieho komfortu pre pacientov. 
Termín plnenia: priebežne 
 

 
5 Správa o hodnotení dotazníka spokojnosti pacienta s hospitalizáciou zo dňa 25.01.2019. 
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Obr. č. 14 Toaleta pre dievčatá         Obr. č. 15 Sprcha pre dievčatá 
 
Pacienti majú pravidelný prístup do kúpeľní a toaliet. Pacienti s telesným 
postihnutím/imobilizačným syndrómom nemajú zabezpečený prispôsobený a bezbariérový 
prístup ku kúpaniu/hygiene a toaletám, ktorý je len na niektorých oddeleniach. 
 
1.4 Stravovanie 
 
Strava pre pacientov je rozdelená do piatich dávok, pre diabetikov je pripravovaná aj druhá 
večera. Pre klientov je pripravovaných niekoľko druhov stravy: racionálna, diabetická, neslaná 
či šetriaca a iné podľa zdravotného stavu pacienta.  
 
1.4.1 Oblečenie 
 
Na oddelení liečby závislostí sa postupuje podľa nejasných pravidiel zákazov a výhod. Pacienti 
musia za trest nosiť cez deň aj noc pyžamo, ktoré im poskytne zariadenie.  
 
Na detskom oddelení je tiež štandardná prax, že sú deťom po príchode do zariadenia odobraté 
všetky osobné veci (vrátane oblečenia) a deti si musia obliecť pyžamo a spodnú bielizeň (ktoré 
im poskytne zariadenie). V tomto pyžame sú deti oblečené nielen v noci, ale aj cez deň, chodia 
v ňom aj do školy, na obed ako aj na všetky aktivity. Na základe nejasných pravidiel bodovania 
červenými a čiernymi bodmi si deti musia zaslúžiť svoje vlastné oblečenie. Takéto postupy 
zariadenia voči deťom považujeme za absolútne nevhodné a ponižujúce. Práve 
individualizácia oblečenia by mala byť súčasťou liečebného procesu, lebo prax používaná na 
oddelení detí nevedie k posilneniu identity a sebaúcty. 
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Podľa zistení monitorovacieho tímu na oddelení vládnu nejasné pravidlá, ktoré nemajú žiadnu 
formu internej normy zariadenia a sú zo strany zamestnancov podľa rôznych situácií 
prispôsobované a menené. Deti dostávajú čierne body na základe ústneho hodnotenia: je zlý, 
neposlúchne sestričku, po večierke lieta...) Podľa ďalších vyjadrení detí za 10 zlých bodov deti 
dostanú upokojujúce injekcie a sú umiestnené do sieťovej postele. Takýto prístup k detským 
pacientom predstavuje významné riziko ponižujúceho a zlého zaobchádzania. 
 
9) Opatrenie 

Vypracovať jasné pravidlá na bodové hodnotenie správania sa detských pacientov 
spolu s vymedzením presných kompetencií, kto môže rozhodovať o uložení bodov 
a následných trestoch. Nepoužívať pyžamové tresty. 
Termín plnenia: ihneď 

 
10) Opatrenie 

Vypracovať jasné pravidlá na bodové hodnotenie správania sa pacientov 
hospitalizovaných s liečbou závislostí, spolu s vymedzením presných kompetencií, 
kto môže rozhodovať o uložení bodov a následných trestoch. Nepoužívať pyžamové 
tresty. 
Termín plnenia: ihneď 

 
1.5 Slobodná komunikácia 
 
V zariadení je určený striktný prístup k používaniu wifi pripojenia na niektorých oddeleniach (v 
určených časoch), na iných oddeleniach je prístup len v určené dni, iba v sobotu a v stredu od 
19:00 do 20:00 hod.  
 
Deti majú prístup na internet v škole, kde je dobre vybavená počítačová miestnosť. Prístup na 
sociálne siete ale nie je možný. 
 
Podľa dostupných informácií od zamestnancov a pacientov, deti nemôžu mať 3 týždne od 
prijatia do zariadenia žiaden kontakt s príbuznými. Aj v Správe o vyhodnotení dotazníka 
spokojnosti pacienta s hospitalizáciou sa deti vyjadrili, že by chceli mať častejší prístup 
k telefonátom.  
 
Telefonické hovory na akútnom oddelení sú monitorované – za prítomnosti zdravotnej sestry, 
ktorá spisuje záznam o obsahu telefonátu a následne o ňom informuje ošetrujúceho lekára. 
 
11) Opatrenie 

Odo dňa prijatia detského pacienta na oddelenie zabezpečiť pravidelný prístup 
detských pacientov k telefónu v určených hodinách, so zabezpečením telefonátu 
v súkromí - minimálne s rodičmi. 

Termín plnenia: ihneď 
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1.5.1 Návštevy 
 
Pacienti môžu prijímať návštevy, vybrať si s kým sa chcú vidieť, prijímať a chodiť na návštevy 
v akomkoľvek rozumnom a primeranom čase. Chýbajú ale návštevné miestnosti, návštevy 
môžu zostať na medziposchodí (nie je tam však zaistené súkromie). 
 
Na detskom oddelení deti nemôžu komunikovať so svojimi príbuznými, ani prijímať návštevy 
3 týždne po prijatí do zariadenia. Následne návštevy na detskom oddelení môžu byť v stredu 
a cez víkend. Pri návštevách u detí mladších ako 18 rokov vždy musí byť prítomný zákonný 
zástupca. Tento režim je upravený vo vnútornom poriadku zariadenia. Monitorovací tím nevidí 
medicínsky dôvod na to, aby deti nemali možnosť kontaktu s vonkajším svetom po dobu  
3 týždňov. Pripomína to režim pre závislých pacientov (čo v tomto prípade má účel prerušiť 
kontakt s nevhodným a škodlivým prostredím v zmysle základnej diagnózy), ale v prípade detí 
nie je takýto pokus vôbec odôvodnený, práve naopak má jednoznačne negatívny dopad na 
detskú psychiku. 
 
1.5.2 Voľnosť pohybu a pobyt na čerstvom vzduchu 
 
Pacienti sa nemôžu voľne pohybovať po zariadení, oddelenia boli zamknuté, vrátane napr. 
resocializačného oddelenia a pacientov púšťal na požiadanie personál z oddelenia von. Ďalej 
napr. na gerontopsychiatrickom oddelení sa pacienti dostanú mimo oddelenia iba obmedzene 
– zo strany personálu sme boli informovaní, že iba v prípade pekného počasia a ak to umožnia 
možnosti personálu a pacientov. Je na mieste zabezpečiť pravidelné možnosti tráviť čas na 
čerstvom vzduchu. Na akútnom oddelení je už 10 rokov umiestnená jedna pacientka, ktorá 
nemohla chodiť von z budovy. Až v čase konania monitoringu zariadenie umožnilo uvedenej 
pacientke opustiť priestory budovy oddelenia.  
 
12) Opatrenie 

Zabezpečiť všetkým pacientom pravidelný denný pobyt na čerstvom vzduchu, ak je 
to vzhľadom na zdravotný stav potrebné, tak pod primeraným dohľadom či 
zabezpečením, eventuálne vytvorením tzv. bezpečného krytého vonkajšieho 
priestoru. 
Termín plnenia: ihneď 

 
1.6 Stimulujúce prostredie 
 
V izbách pacientov sú postele, nočné stolíky a niekedy aj jedna skriňa. Nábytok je starý  
a opotrebovaný, niekde vo veľmi zlom stave. Vybavenie bolo neosobné (na detskom oddelení 
boli aspoň plyšové hračky na vankúšoch). Na detskom oddelení sú rozryté steny, opadaná 
omietka a funkčné elektrické zásuvky nad dosah na posteľami. Desivo pôsobili sieťové postele 
na tomto oddelení.  
 
Priestory na detskom oddelení nie sú udržiavané, sú vo veľmi zlom technickom a hygienickom 
stave. Rozrytá stena, nebezpečné elektrické zásuvky, popísané a pomaľované steny detského 
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oddelenia rôznymi vulgárnymi kresbami a nápismi môžu nepriaznivo narušiť terapeutický 
proces a negatívne vplývať na detského pacienta. 
 
13) Opatrenie 

Vymaľovať a zabezpečiť, aby vulgárne kresby a nápisy boli pravidelne 
odstraňované a úprava týchto priestorov by mala podporovať zdravé terapeutické 
prostredie s dôrazom na osobitné potreby detského pacienta (maľby, vlastné 
výrobky, motivačné obrázky primerané detskému pacientovi...). 
Termín plnenia: ihneď 
 

14) Opatrenie 
Zútulniť a esteticky zhodnotiť priestory najmä detského oddelenia ich výtvarnými 
prácami, artefaktami, alebo inými dekoráciami. 
Termín plnenia: ihneď 

 
Dispozícia zariadenia nevedie k interakcii medzi obyvateľmi a zamestnancami, medzi 
obyvateľmi a návštevníkmi a medzi obyvateľmi navzájom, oddelenia sú uzamknuté, komunity 
sú izolované. 
 
Zariadenie zabezpečuje potrebné zdroje čiastočne, napríklad sú k dispozícii knihy. 
Voľnočasové aktivity sú ale obmedzené. Pacienti majú psychorehabilitačné aktivity aj 
miestnosti, hoci nie sú dostupné každému paušálne. Bližšie informácie sú uvedené v bode 5.4. 
 
1.7 Spoločenský a osobný život 
 
Pacienti majú možnosť stretávať sa a komunikovať, vrátane osôb opačného pohlavia na 
oddeleniach a čiastočne aj v rámci nemocnice. Zariadenie nepracuje so sexualitou pacientov. 
Zariadenie povoľuje vychádzky, podľa posúdenia lekára. 
 
Na resocializačnom oddelení sú ponúkané rôzne aktivity. Dostupné sú, ale v priebehu týždňa 
iba od 13:30 - 14:30 hod., cez víkend iba v sobotu od 8:00-12:00 hod. Ponúkané sú napr. 
arteterapia, tkanie, športové aktivity, apod. Počas našej návštevy niekoľko detských pacientov 
v TV miestnosti pozeralo 3D film bez 3D okuliarov (!).  
 
Zariadenie neorganizuje aktivity smerom von zo zariadenia, v minulosti organizovali napr. 
turistické výlety, ale boli sme informovaní, že posledný výlet bol vraj organizovaný v roku 2018. 
Informácie boli dostupné napr. o spoločenskej akcii vo Zvolene. Išlo ale skôr o výnimku. 
Nemocnica neposkytuje informácie a ani neorganizuje aktivity smerom von. Personál 
neumožňuje systematicky prístup ku kultúre a zábave. 
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2. Právo na dosiahnutie najvyššieho možného štandardu fyzického 
a duševného zdravia (čl. 25 Dohovoru) 

 

2.1 Dostupnosť zariadenia 
 
Zariadenie je dostupné pre každého, kto potrebuje starostlivosť a podporu. Každý kto žiada  
o starostlivosť v tomto zariadení ju má poskytnutú alebo je mu odporučené iné zariadenie  
a služby, kde mu môže byť takáto starostlivosť a podpora poskytnutá (existujú informácie 
z viacerých zdravotníckych psychiatrických zariadení - ústavných aj ambulantných, že je 
problém s prijímaním detských pacientov). 
 
2.2 Personálne obsadenie 
 
Tabuľka č. 6 Počet zdravotníckych pracovníkov v zariadení 
Počet zdravotníckych pracovníkov v zariadení Informácia 

k 31.10.2016 

Koľko zdravotníckych pracovníkov pracuje v zariadení lekár 17 
sestra 76 
zdravotnícky asistent 26 
sanitár 7 
iné 0 

Počet zdravotníckych pracovníkov prítomných na dennej 
zmene na uzavretom oddelení 
 

lekár 2 

sestra 5 
zdravotnícky asistent 2 
sanitár 1 

iné 0 
Počet zdravotníckych pracovníkov prítomných na dennej 
zmene na polootvorenom oddelení 
 

Lekár 2 
sestra 5 
zdravotnícky asistent 2 
sanitár 1 
iné 0 

Počet zdravotníckych pracovníkov prítomných na dennej 
zmene na otvorenom oddelení 
 

lekár 12 
sestra 30 

zdravotnícky asistent 15 
sanitár 2 
iné 0 

Počet zdravotníckych pracovníkov prítomných na nočnej 
zmene na uzavretom oddelení 
 

lekár 1 

sestra 2 
zdravotnícky asistent 1 
sanitár 1 
iné 0 

Počet zdravotníckych pracovníkov prítomných na nočnej 
zmene na polootvorenom oddelení 
 

lekár 0 

sestra 3 
zdravotnícky asistent 1 
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sanitár 1 
iné 0 

 
V zariadení je kritický nízky stav počtu zamestnancov na pedopsychiatrickom oddelení. 
Problém chýbajúceho odborného personálu v zdravotníckych zariadeniach je celoslovenský. 
Počet psychológov je dostatočný, avšak problém vnímame v počte psychiatrov v službe/ 
smene, preto odporúčame navýšiť počet o 2 psychiatrov v službe (preferenčne), eventuálne 
v kombinácii  psychiater a sekundárny lekár. Počet atestovaných psychiatrov bol len 6. 
 
Ďalej je potrebné navýšiť počet zdravotných sestier aspoň o 4 osoby a chýba aj sociálny 
pracovník (jedna pracovníčka študuje sociálnu prácu, „sociálnu prácu robia pracovníčky, ktoré 
to zvykli robiť“). 
 
15) Opatrenie pre zriaďovateľa 

Prijať potrebné opatrenia k zabezpečeniu dostatočného počtu odborného 
personálu, či už prijatím novej stratégie, ktorá bude zahŕňať motiváciu 
zamestnancov, od vhodného pracovného prostredia, vzdelávania až po adekvátne 
finančné ohodnotenie. 
Termín plnenia: priebežne 

 
Zamestnanci nie sú informovaní o dostupnosti a úlohe komunitných služieb a zdrojov na 
podporu nezávislého života a začlenenia do komunity. Problémom je dostupnosť komunitných 
služieb a absencia ponuky, ale nie neochota pracovníkov zariadenia. Zariadenie sa zaujíma 
kam prepúšťa pacientov, najmä v prípade, ak pacient nemá rodinu, alebo osobu, ktorá by sa 
o neho postarala. Sociálny pracovník komunikuje s poskytovateľmi sociálnych služieb, či 
obecnými úradmi, podáva žiadosti a uvažuje nad vhodnou sociálnou službou.  
 
Monitorovací tím zistil, že zdravotná sestra a lekár nemali aktuálnu informáciu o tom, ktorý 
pacient je nedobrovoľne hospitalizovaný, nakoľko táto informácia nebola uvedená v zdravotnej 
dokumentácii, ale iba u sociálneho pracovníka. 
 
16) Opatrenie 

Informáciu o nedobrovoľnej hospitalizácii pacientov jasne vyznačiť v zdravotnej 
dokumentácii. 
Termín plnenia: ihneď   

 
Z predložených dokumentov je zrejmé, že na zaistenie bezpečnosti zamestnancov voči 
agresívnym pacientom chýbajú kurzy a školenia ako pracovať s agresívnym pacientom, nácvik 
deeskalačných techník, ako zvládať kritický stav atď. 
 
17) Opatrenie 

Zabezpečiť pravidelné vzdelávanie zamestnancov v oblasti používania 
obmedzovacích prostriedkov a zvládaní rizikového správania pacientov (aplikácia 
obmedzovacích prostriedkov, deeskalačné techniky...). 
Termín plnenia: priebežne 
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Zamestnanci nie sú školení v oblasti ľudských práv, preto je potrebné zabezpečiť pre 
zamestnancov ľudsko-právne vzdelávanie a vzdelávanie zamerané na právne otázky – 
nedobrovoľná hospitalizácia, spôsobilosť na právne úkony, a pod. 
 
18) Opatrenie 

Zabezpečiť vzdelávanie v oblasti ľudských práv a vzdelávanie zamerané na právne 
otázky – nedobrovoľná hospitalizácia, právo pacienta súhlasiť/nesúhlasiť s liečbou, 
spôsobilosť na právne úkony, a pod. 
Termín plnenia: priebežne 
 

2.3 Liečba a starostlivosť o pacientov  
 
Zariadenie má resocializačné oddelenie, kde sa poskytujú rôzne programy. Tieto programy ale 
nie sú dostatočne obsahovo zamerané na rozvoj schopností a zručností a nie sú prispôsobené 
osobným preferenciám pacientov. 
 
2.3.1 Terapeutický (individuálny) plán 

 
Každý pacient by mal mať vlastný komplexný individuálny plán zotavenia, ktorý obsahuje jeho 
sociálne, zdravotné, vzdelávacie ciele a želania a ciele pre zotavenie. Individuálny terapeutický 
plán zotavenia chýba. Pacientovi sa vedie len zdravotná dokumentácia. Neexistuje 
elektronická dokumentácia sestry. Pacient nie je aktívne zapojený ani do prípravy, ani do 
realizácie plánov. 
 
19) Opatrenie 

Vypracovať metodiku pre vypracovanie individuálnych liečebných plánov 
pacientov. 
Termín plnenia: 31.12.2021 
 

20) Opatrenie 
Zapojiť pacientov do tvorby svojich individuálnych plánov, ich následných zmien  
a informovať ich tiež o dosiahnutom pokroku v liečbe - zahrnúť napr. do týždennej 
epikrízy zhodnotenia zdravotného stavu.   
Termín plnenie: ihneď 

 
2.4 Farmakológia 
 
Psychotropné lieky sú k dispozícii, sú cenovo dostupné a vhodne používané. Zariadenie má 
zabezpečenú stálu dodávku základných psychotropných liekov a to v dostatočnom množstve, 
tak aby pokryli potreby pacientov. 
 
Ošetrujúci lekár neprehodnocuje medikáciu každý deň, vizity sa nerealizujú na dennej báze. 
Nové atypické depotné preparáty sú málo využívané. Za pozitívne považujeme, že sa 
v zariadení nepoužívajú vysoké dávky sedatív a zariadenie má vypracované diagnostické 
postupy (aj pre schizofréniu). 
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Bežne sú podávané upokojujúce injekcie p. p. (podľa potreby), čo je neodôvodnené 
v zariadeniach, kde je 24 hodinová zdravotná starostlivosť. V prípade potreby zvládnutia 
pacienta je potrebné privolať lekára, ktorý má pacienta navštíviť a rozhodnúť o vhodnom 
aktuálnom liečebnom postupe. Zistili sme, že podávanie liekov p.p. je ordinované nezriedka aj 
niekoľko týždňov. Ako sa viackrát vyjadril Výbor CPT, prax používania obmedzovacích 
prostriedkov (mechanických aj chemických) podľa potreby by mohla presunúť bremeno 
zodpovednosti na ošetrujúci personál (ide o posúdenie duševného stavu a snahu 
o dosiahnutie adekvátnej reakcie v neprítomnosti lekára), čo môže viesť k určitým 
komplikáciám. Okrem toho môže znižovať motiváciu pokúšať sa zvládnuť situáciu 
deeskalačnými technikami a v konečnom dôsledku viesť k ich zneužívaniu. 
 
21) Opatrenie 

Nepoužívať obmedzovacie prostriedky (mechanické aj chemické) podľa potreby. 
Termín plnenia: ihneď 

 
Z laboratórnych parametrov nie sú žiadne sledované na pravidelnej báze, pričom podľa 
súčasne platných a záväzných štandardných diagnostických a terapeutických postupov je 
potrebné pravidelne monitorovať hodnoty litémie, valproátu v sére, bieleho krvného obrazu, 
atď. 
 
Ani bazálna či podporná psychoterapia/psychoedukácia nie je bežnou súčasťou 
individuálneho liečebného plánu, ani nie je štandardne ponúkaná, pričom je štandardnou 
súčasťou diagnostického a terapeutického postupu pri väčšine psychických porúch. 
 
2.5 Podpora všeobecného a reprodukčného zdravia 
 
Pacienti nie sú informovaní, podporovaní a nedostávajú poradenstvo v oblasti reprodukčného 
zdravia. V psychiatrických zariadeniach sa sexuálny a erotický kontakt pacientov nepodporuje, 
ani sa nerieši otázka sexuality.  
 
U pacientov sa pri prijatí do zariadenia realizuje základný laboratórny skríning. V prípade 
bežných zdravotných problémov, či chirurgických alebo iných zdravotných zákrokov sú 
pacienti odosielaní do iného zdravotníckeho zariadenia (Fakultnej nemocnice v Nitre). 
Všeobecná zdravotná starostlivosť a služby reprodukčného zdravia sa poskytujú na základe 
informovaného súhlasu. Ale v prípade, že je pacient obmedzený/pozbavený spôsobilosti na 
právne úkony, súhlas dáva iba opatrovník. 
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Obr. č. 16, 17 Miestnosti pracoviska telesnej rehabilitácie 
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3. Právo na uplatňovanie spôsobilosti na právne úkony, rovnosti pred 
zákonom, osobnej slobody a osobnej bezpečnosti (čl. 12 a 14 
Dohovoru) 

 
3.1 Preferencie pacientov 
 
Preferencie a želania pacientov nie sú vždy prioritou vo všetkých rozhodnutiach o tom, kedy  
a či začnú poberať liečbu a nie sú prioritou v rozhodnutiach o ich podpore, liečbe  
a o individuálnom plánovaní (vrátanie plánov zotavenia). Individuálne plánovanie je veľmi 
obmedzené, pacienti sú skôr objektom starostlivosti, neexistujú liečebné plány, a ak existujú 
nie sú komplexné. Pacienti nedostávajú informácie o možnosti uľahčenia prechodu odchodu 
do komunitného života. 
 

3.2 Postupy a záruky 
 
Do zariadenia sú prijímaní aj pacienti, ktorí nedali súhlas s hospitalizáciou v prípade ochrannej 
liečby nariadenej súdom, alebo v situácii, keď ohrozujú seba, alebo iného v mimoriadnych 
prípadoch akútneho rizika pre pacienta alebo jeho okolie. V prípade pacientov pozbavených 
alebo obmedzených v spôsobilosti na právne úkony, súhlasy s hospitalizáciou podpisuje 
opatrovník, pacient nie je vyzvaný, aby sa vyjadril k hospitalizácii. Túto možnosť sa vyjadriť 
nedostane. Stretli sme sa s prípadmi, kedy pacienti hovorili, že chcú odísť. Zamestnanci ich 
prejav vôle ignorovali, podľa zamestnancov nešlo o prejav nesúhlasu s hospitalizáciou. 
 
Liečbu môže odmietnuť iba pacient na otvorenom oddelení, ale keď lekár posúdi, že 
pacientovo odmietnutie zhorší jeho zdravotný stav, môže zmeniť jeho liečbu na nedobrovoľnú. 
 
Záznamy incidentov medzi pacientami sa vedú v zdravotnej dokumentácii a zariadenie ich 
štatisticky nesleduje, teda ani nevyhodnocuje ich potencionálnu príčinu a neprijíma potrebné 
preventívne opatrenia.  
 
22) Opatrenie 

Viesť štatistické záznamy incidentov v osobitnej evidencii v súlade s odborným 
usmernením MZ SR č. 10/2010 6, vyhodnocovať ich príčiny a na základe štatistických 
zistení prijať potrebné opatrenia. 
Termín plnenia: ihneď 

 
Monitorovací tím zistil, že pacienti z iných oddelení (oddelenie závislých) sú využívaní ako 
pomocný personál na akútnom oddelení. Konkrétne z oddelenia závislostí boli pacienti - muži 
zavolaní na akútne oddelenie, kde mali pomôcť zdravotnému personálu, zobrať („odtrhnúť“) 
pacientku z lôžka, ktoré bolo zašpinené počas jej menštruácie, a ktorá odmietla dobrovoľne 
odísť do sprchy. Pacient porozprával, že po jej odvlečení do sprchy ju držal a zdravotný 

 
6 Odborné usmernenie Ministerstva zdravotníctva SR č. 10/2010 o prevencii násilia medzi pacientmi hospitalizovanými 
v zdravotníckych zariadeniach poskytujúcich psychiatrickú starostlivosť. 
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personál z nej strhol šaty, spolu s ďalším mužom  spolupacientom ju osprchovali a potom 
pomohli pri jej obliekaní. Tento prípad nie je ojedinelý, nakoľko sme sa dozvedeli, že 
„vypomáhajú“ aj pri fixácii popruhmi tejto pacientky k lôžku. Podľa výpovede tohto pacienta mu 
to veľmi nešlo, lebo s tým nemá skúsenosti a tak jej pripútanie k lôžku nejakú dobu trvalo. 
 
Pri vykonávaní hygieny je nevyhnutné dbať na to, aby bola zachovaná dôstojnosť pacientky 
a jej súkromie. Už samotný výkon osobnej hygieny druhou osobou je úkon veľmi citlivý 
a zariadenie by malo zaistiť dostatočnú ochranu intimity. Tým, že pacienti zariadenia sú 
prítomní pri intímnej hygiene iných pacientov, navyše opačného pohlavia, nie je 
zachovaná dôstojnosť a intimita pacientov. Ľudská dôstojnosť je hodnota, ktorá musí byť 
vždy rešpektovaná a chránená. Zásah do nej sa nedá ospravedlniť ničím a už rozhodne nie 
organizačnými záležitosťami, či nedostatkom personálu.  
 
23) Opatrenie 

Prijať opatrenie na zabezpečenie dôstojnosti a ochrany intimity pacientov,  
a zabezpečiť dostatočný počet pomocných zamestnancov pri kontakte 
s problémovým pacientom, pričom pohlavie zamestnanca má byť totožné 
s pohlavím pacienta. Nevyužívať pacientov namiesto pomocných zamestnancov, najmä 
nie pri práci s ďalším pacientom. 
Termín plnenia: ihneď 

 
V zariadení sa používa režim hodnotenia pacientov červenými a čiernymi bodmi. Pravidlá pre 
tento spôsob hodnotenia nie sú nikde definované. Nejasné podmienky znamenajú pre 
pacientov neistotu a závislosť od svojvôle rozhodovania personálu, Bez určenia kompetencií, 
kto môže rozhodovať o bodovom hodnotení sú pacienti vystavení neprimeranému, 
nevhodnému a ponižujúcemu zaobchádzaniu, bez možnosti bránenia sa pred týmto 
zaobchádzaním. Navyše takéto neurčité hodnotenie sa používa aj na detskom oddelení. 
Takýto nejasný postup umožňuje zamestnancom zariadenia vyhrážať sa injekciami 
a zatváraním do sieťovej postele, čo je nielen mimoriadne necitlivé a ponižujúce, ale súčasne 
porušujúce základné ľudské práva o to viac, že ide o zdravotnícke zariadenie. 
 
24) Opatrenie 

Spracovať presné postupy bodových hodnotení a určenie kompetencií spolu so 
sťažnostným mechanizmom. 
Termín plnenia: ihneď 
 

3.2.1 Slobodný a informovaný súhlas 
 
Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa vyžaduje informovaný súhlas, ak nie je v zákone 
č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej 
starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov, stanovené inak. Je to prejav súhlasu  
s poskytovaním zdravotnej starostlivosti. Lekár, či zdravotný pracovník ma povinnosť 
poskytnúť pacientovi informácie: o diagnóze a zdravotnom stave pacienta, závažnosti 
ochorenia, rozsahu v akom navrhuje liečebné úkony, o priebehu, následkoch a rizikách, ako 
aj o možnosti zhoršenia zdravotného stavu pacienta, prípadne navrhnúť iné alternatívy, ako aj 
informáciu o následkoch odmietnutia liečby.  
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Informovaný súhlas je základom vo vzťahu pacient a lekár pri poskytovaní zdravotnej 
starostlivosti a je kladným prejavením vôle pacienta so zákrokom, za znalosti všetkých 
informácií, rizík a možností liečby a preto zachytáva spôsob, akým bol pacient poučený 
lekárom. Na základe týchto informácii bude mať pacient informácie o tom, ako bude liečba 
prebiehať, aké budú očakávané výsledky, prípadne aké riziká, či následky so sebou prináša, 
pričom tieto informácie je potrebné pacientom odovzdávať na pravidelnej báze. 
 
Do zariadenia sú prijímaní aj pacienti, ktorí nedali súhlas s hospitalizáciou v prípade ochrannej 
liečby, alebo v situácii keď ohrozujú seba, alebo iného. Každý prípad, kedy zariadenie 
poskytuje liečbu alebo zadržuje osobu bez jej slobodného a informovaného súhlasu, sa 
zdokumentuje a urýchlene ohlási príslušnému súdu. Nie však v prípade, ak je pacient 
obmedzený/pozbavený spôsobilosti na právne úkony a v prípade, ak zamestnanec subjektívne 
vyhodnotí, že pacient neprejavuje relevantnú vôľu zariadenie opustiť. 
 
Tabuľka č. 7 Lehota a počet pacientov bez udelenia informovaného súhlasu 

V koľkých prípadoch zariadenie oznámilo súdu prevzatie umiestneného 
pacienta bez udelenia jeho informovaného súhlasu. 

Informácia za obdobie od 
1.10.2015 do 1.10.2016 

V akej lehote oznamujete súdu prevzatie 
umiestneného pacienta bez jeho informovaného 
súhlasu 

do 24 hodín od prevzatia 10 

do 2 dní 0 
do 3 dní 0 
viac dní 0 

 

Tabuľka č. 8 Počet udelených súhlasov s hospitalizáciou 
 
Počet udelených súhlasov s hospitalizáciou. 
  

Informácia za obdobie od 
1.10.2015 do 1.10.2016 

Uveďte počet, v koľkých prípadoch bol súhlas s 
hospitalizáciou udelený 

súdom 13 
pacientom 1536 
opatrovníkom 9 
Iným (ochranná liečba) 0 

 
3.2.2 Nedobrovoľná hospitalizácia 7 
 
Ak sú v zariadení pacienti umiestnení bez informovaného súhlasu, chýbajú im v tejto oblasti 
informácie, nie sú informovaní o svojich právach. Systematický prístup k právnej pomoci 
neexistuje, štandardizované informácie (leták, popis konania, zákonná úprava) pre pacientov 
nie sú dostupné. Systematický prístup k odvolacím postupom/opatreniam a právnemu 
zastupovaniu nie je v plnej miere zabezpečovaný. (Nie je k dispozícii žiadna brožúrka pre 
pacienta, ktorý nedal súhlas s hospitalizáciou, kde by boli informácie o tom: kedy príde sudca, 
aký je postup pred súdom.)  

 
7 Právna úprava konania o prípustnosti prevzatia a držania v zdravotníckom zariadení je právne upravená v treťom diele tretej 
hlavy osobitnej časti zákona č. 160/2015 Z. .z. Civilného sporového poriadku v ustanoveniach § 252 – 271. Nedobrovoľná 
hospitalizácia je pojem používaný, keď je osoba s duševnou chorobou prijatá do nemocnice proti svojej vôli, preto je z tohto 
hľadiska nevyhnutné dbať na ľudsko-právne, etické a právne normy. 
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25) Opatrenie 
Vypracovať informačný leták/brožúru, obsahujúcu informácie o nedobrovoľnej 
hospitalizácii a nedobrovoľnej liečbe v zariadení, o právach a povinnostiach 
pacientov, ako aj informácie o ďalšom konaní pred príslušným súdom. Poskytnúť 
tieto informácie aj v ľahko čitateľnom jazyku a tiež poskytnúť asistenciu v prípade, 
ak pacient nedokáže obsahu brožúrky porozumieť (dostupné na webovej stránke MZ 
SR- ŠDTP o nedobrovoľnej hospitalizácii). 8 
Termín plnenia: 31.12.2021 
 

26) Opatrenie pre zriaďovateľa 
Navrhnúť systém kontroly postupov pri nedobrovoľnej hospitalizácii 
a nedobrovoľnej liečbe pacientov. 
Termín plnenia: priebežne 

 
3.3 Spôsobilosť na právne úkony 
 
Zariadenie neposkytuje žiadne v zrozumiteľnej forme jasné a vyčerpávajúce informácie 
pacientom o podpore, starostlivosti, službách, hodnotení, diagnóze, liečbe (vrátane zotavenia), 
tak aby im bolo umožnené realizovať slobodné a informované rozhodnutia. Viacerí pacienti sa 
vyjadrili, že nevedia, čo sa s nimi bude diať, nemajú informácie o pláne ich zdravotnej 
starostlivosti alebo o dĺžke ich pobytu. 
 
Ak nemá pacient žiadnu podporujúcu osobu alebo sieť podporujúcich osôb a želá si takú osobu 
stanoviť, tak mu zariadenie pomôže získať príslušnú podporu (kľúčového pracovníka). 
Podpora pacienta je však prevažne na jeho rodine. 
 
3.4 Prístup k osobným informáciám 
 
Pacient má zdravotnú dokumentáciu, ktorá je uložená na bezpečnom mieste bez prístupu 
nepovolaných osôb. V zariadení nevedú špecializované registre, dokumentácia je buď  
v ambulancii, alebo v dokumentačnej miestnosti. 
 
Pacienti majú čiastočný prístup k informáciám v ich osobnej zložke a zdravotnej dokumentácii. 
Pacienti nemôžu písomne pripomienkovať názory, informácie a komentáre v ich osobných 
zložkách, nakoľko všeobecne nie je zaužívané, aby pacienti mali prístup do svojej zdravotnej 
dokumentácie. 

 
  

 
8 Viac na webovej stránke MZ SR https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve 



 

 
Račianska 153, 831 54 Bratislava 35, sekretariat@komisar.sk, tel. 02/20420309, www.komisarprezdravotnepostihnutych.sk 

 
Strana 35 z 51 

 

4. Právo na ochranu pred mučením alebo krutým, neľudským či 
ponižujúcim zaobchádzaním alebo trestaním a ochrana pred 
vykorisťovaním, násilím, alebo zneužívaním (čl. 15 a 16 Dohovoru) 

 

4.1 Prístup zamestnancov k pacientom 
 
Na detskom oddelení bol monitorovací tím svedkami toho, ako zamestnanci na oddelení 
okrikovali deti, ktoré v spoločenskej miestnosti pozerali televízne noviny. Podľa vyjadrenia detí 
sa im zamestnanci vyhrážajú, že „keď nebudú dobré, dostanú injekcie a pôjdu do sieťovej 
postele“. Takéto správanie je neakceptovateľné a predstavuje riziko ponižujúceho 
zaobchádzania. 
 
27) Opatrenie 

Zaviesť a prijať také opatrenia, ktoré by v budúcnosti zabránili nevhodnému 
správaniu zamestnancov voči detským pacientom. Túto oblasť pravidelne 
monitorovať a v prípade porušenia vyvodiť personálnu zodpovednosť. 
Termín plnenia: ihneď 

 
4.2 Obmedzovacie prostriedky 
 
Obmedzenie pohybu človeka obmedzovacím prostriedkom je zásahom do jeho osobnej 
integrity, ktorý môže predstavovať závažné porušenie jeho základných práv. Európsky súd pre 
ľudské práva sa v niekoľkých prípadoch zaoberal používaním obmedzovacích prostriedkov 
a vymedzil, za akých okolností predstavuje ich nesprávne používanie porušenie Dohovoru 
proti mučeniu a inému krutému, neľudskému alebo ponižujúcemu zaobchádzaniu alebo 
trestaniu. Obmedzenie násilného pacienta, predstavujúceho nebezpečenstvo pre seba či 
ostatných, má byť použité len výnimočne a v nevyhnutných prípadoch. 9   
 
Používanie obmedzovacích prostriedkov nie je liečebný postup, ale je to použitie sily, preto sú 
bezpečnostným opatrením a nemajú terapeutické zdôvodnenie. Použitie obmedzovacích 
prostriedkov je závažným opatrením, ktoré musí byť vždy vedené s cieľom zabrániť 
bezprostrednej ujme pacienta alebo jeho okolia a musia byť tomuto cieľu primerané. 
 
Štandardy Európskeho výboru pre zabránenie mučenia a neľudského či ponižujúceho 
zaobchádzania alebo trestania (ďalej len „CPT“) týkajúce sa používania obmedzovacích 
prostriedkov v psychiatrických zariadeniach (CPT/Inf (2017)6) 10, obsahujú pravidlá 
používania obmedzovacích prostriedkov v psychiatrických zariadeniach pre dospelých“, 
ktorých konečným cieľom by mala byť prevencia používania obmedzovacích prostriedkov 

 
9 Článok 27 Odporučenie Rec(2004)10 Výboru ministrov členským štátom vo veci ochrany ľudských práv  
a dôstojnosti osôb s duševnou poruchou, a rozhodnutie Európskeho súdu pre ľudské práva v prípade Bureš proti Českej 
republike, č. 37679/08, rozsudok zo dňa 18. októbra 2012, § 86, a M.S. proti Chorvátsku (č. 2), č. 75450/12, rozsudok zo dňa 
19. februára 2015, § 97. 
10 Means of restraint in psychiatric establishments for adults [cit. 18. 10. 2019]. Dostupné na webovej stránke Rady Európy 
https://www.coe.int/en/web/cpt/means-of-restraint-psychiatry 
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najmä vypracovaním jednotnej stratégie. Dôležitým krokom je vykonať rôzne proaktívne 
usmernenia, ktoré by inter alia mali zahŕňali vytvorenie bezpečného prostredia, zamestnávania 
dostatočného počtu zdravotníckeho personálu, adekvátneho školenia personálu, ktorí 
obmedzovacie prostriedky aplikuje, a podpory rozvoja alternatívnych opatrení (vrátane 
deeskalačných techník). 11 Obmedzovacie prostriedky sú predovšetkým bezpečnostným 
opatrením a nemali by byť používané ako forma trestania. 
 
Oblasť obmedzovacích prostriedkov nie je upravená zákonom, ale usmernením Ministerstva 
Zdravotníctva SR č. 29/2009.12 Naproti tomu, používanie obmedzovacích prostriedkov 
v zariadeniach sociálnych služieb upravuje ustanovenie § 10 zákona č. 448/2008 Z. z.  
o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom 
podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov a všetky použitia 
obmedzovacích prostriedkov musia byť zapisované do osobitného registra a hlásené 
Ministerstvu práce, sociálnych vecí a rodiny SR.  
 
28) Opatrenie pre zriaďovateľa  

Vypracovať jednotnú stratégiu a jednotný postup pre používanie obmedzovacích 
prostriedkov ukotvenú zákonom. 
Termín: priebežne 

 
Pacienti sú v prípade lekárskej indikácie vystavení izolácii v sieťovej posteli, alebo 
obmedzujúcim prostriedkom – fixácii popruhmi k posteli. 
 
Tabuľka č. 9 Obmedzovacie prostriedky 
Počet obmedzovacích prostriedkov Informácia k 31.10.2016 
Akým množstvom 
obmedzovacích prostriedkov 
zariadenie disponuje 

ochranná sieťová posteľ 31 
izolačná miestnosť 0 

remene, pásy na pripútanie k lôžku 4 
zábrany 8 
iné nie 

 
 
 
 
 
 

 
11 Nedobrovoľné umiestnenie v psychiatrických zariadeniach pre dospelých https://rm.coe.int/16808ef5dd 
12 Čl. II Odborného usmernenia MZ SR č. 29/2009 uvádza, že obmedzovacie prostriedky je možné použiť výnimočne, na 
nevyhnutnú dobu a iba v prípade, ak pacient svojím správaním ohrozuje seba a svoje okolie. Dôvodom nesmie byť zľahčenie 
zdravotnej starostlivosti, či bežný nepokoj pacienta. Použitie obmedzovacích prostriedkov sa považuje za krajné riešenie  
v prípadoch, kedy je to nevyhnutné na ochranu pacienta, ostatných pacientov, vecí a osôb v okolí pacienta a personálu 
psychiatrického zariadenia. Podľa Čl. IV by mali byť pacienti primeraným spôsobom informovaní o možnosti použitia 
obmedzovacích prostriedkov, pričom je potrebné zvážiť použitie čo najmiernejšieho a najvhodnejšieho obmedzovacieho 
prostriedku. Po použití obmedzovacích prostriedkov ošetrujúci lekár prejedná s pacientom dôvody a potrebu obmedzenia. 
Obmedzovacie prostriedky je možné použiť iba v prípade, keď sú iné možnosti vyčerpané. Pacient obmedzený týmito 
prostriedkami musí byť: v pravidelných intervaloch kontrolovaný, čo najviac chránený pred rizikom zranenia, zabezpečený, 
aby nedochádzalo k dehydratácii, podvýžive, podchladeniu a k preležaninám, musí mu byť umožnené vykonanie osobnej 
hygieny a toalety. 
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Tabuľka č. 10 Kontrola pacientov počas používania obmedzovacích prostriedkov 
Ako často prebieha kontrola pacientov počas používania  
obmedzovacích prostriedkov 

Informácia k 31.10.2016 

Ochranná (sieťová) posteľ Kontrola prebieha/neprebieha prebieha 
Prebieha podľa potreby na signál 
pacienta 

nie 

Prebieha v pravidelných intervaloch áno 

časový interval každých 30 minút 
Izolačná miestnosť Kontrola prebieha/neprebieha neprebieha 

remene, pásy na pripútanie k 
lôžku 

Kontrola prebieha/neprebieha prebieha 
Prebieha podľa potreby na signál 
pacienta 

nie 

Prebieha v pravidelných intervaloch nie 

časový interval nie 
zábrany Kontrola prebieha/neprebieha prebieha 

Prebieha podľa potreby na signál 
pacienta 

nie 

Prebieha v pravidelných intervaloch áno 
časový interval každých 30 minút 

 
4.2.1 Register obmedzení 
 
Zariadenie vedie evidenciu konfliktov podľa vlastnej smernice. Konflikty riešia zamestnanci 
osobne. Za posledný rok volali políciu 3x na otvorenom oddelení kvôli útekom. 
 
Zariadenie má spracovanú politiku na používanie obmedzovacích prostriedkov, ale nemá 
stratégiu na postupné znižovanie používania obmedzovacích prostriedkov. Vedú sa registre 
obmedzení, avšak chýba: 

- presná indikácia použitia obmedzovacích prostriedkov pre pacienta, 
- popis sledovania zdravotného stavu počas použitia obmedzovacích prostriedkov, 
- informácia o uvoľnení z lôžka, či bol realizovaný pokus (úspešne/neúspešne),  

a teda zápis o tom, že sa s pacientom narábalo tak, ako sa má a že pri použití 
obmedzovacích prostriedkov bola dodržaná zásada nevyhnutnosti, teda že boli použité 
ako posledný krok. 

 
V registri obmedzovacích prostriedkov chýba indikácia obmedzenia pacienta a popis 
sledovania zdravotného stavu, ako aj údaj o uvoľnení pacienta z lôžka.13  

 
13 Odborné usmernenie Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 29/2009 k používaniu obmedzovacích prostriedkov 
u pacientov v zdravotníckych zariadeniach poskytujúcich psychiatrickú starostlivosť, v Čl. VI uvádza, že o použití 
obmedzovacích prostriedkov je ošetrujúci lekár povinný vykonať záznam do zdravotnej dokumentácie pacienta. Tento záznam 
musí obsahovať:  
- meno a podpis lekára zodpovedného za indikovanie použitia obmedzovacieho prostriedku,  
- meno a podpis zdravotníckeho pracovníka zodpovedného za aplikáciu obmedzovacieho prostriedku,  
- druh obmedzovacieho prostriedku,  
- dôvod použitia obmedzovacieho prostriedku,   
- čas umiestnenia pacienta do obmedzovacieho prostriedku a čas ukončenia obmedzenia,    
- zápisy o časoch kontrol zdravotníckym pracovníkom,  
- popis telesného a duševného stavu a záznam merania vitálnych funkcií,   
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Záznamy o použití obmedzovacích prostriedkov môžu poskytnúť prehľad o rozsahu ich 
používania a prijať opatrenia k zníženiu miery ich používania. Osobitná evidencia 
obmedzovacích prostriedkov by mala byť vedená popri záznamoch obsiahnutých 
v zdravotníckej dokumentácii pacienta.  
 
Zavedenie elektronického registra obmedzovacích prostriedkov v zdravotníckych 
zariadeniach a ich povinného hlásenia MZ SR je nevyhnutným krokom k zdôrazneniu 
spoluzodpovednosti za vykonaný zásah do integrity a dôstojnosti pacienta, ktorý musí byť 
v každom prípade náležite zdokumentovaný a vyhodnotený. 
 
29) Opatrenie pre zriaďovateľa  

Zaviesť elektronickú registráciu obmedzovacích prostriedkov a povinnosť 
zariadenia oznamovať ich používanie MZ SR. Na základe hlásení o obmedzovacích 
prostriedkoch získať štatistiku ich používania s cieľom prijať opatrenia k ich 
nadmernému používaniu. 
Termín plnenia: priebežne 

 
4.2.2 Sieťové postele 
 
Svetová zdravotnícka organizácia vo svojom stanovisku k sieťovým posteliam hovorí, že 
nepatria do starostlivosti o psychiatrických pacientov, pretože sú z pohľadu ľudských práv 
nedôstojné a ponižujúce, a zároveň nie sú ani bezpečné. Výbor CPT odporúča vláde SR prijať 
potrebné kroky na ukončenie používania sieťových postelí vo všetkých psychiatrických 
zariadeniach, najmä analýzu ich využívania, identifikácie krokov k ich postupnému ukončeniu 
ako aj špeciálneho vzdelávania zamestnancov v technikách deeskalácie a bezpečného 
zvládania pacientov. 
 
Zariadenie používa 31 ks sieťových postelí, pričom mnohé z nich sú využívané ako bežná 
posteľ 14, t. j. zostáva na jednej strane otvorená ale cez noc uvedené postele zatvárajú. Aj 
napriek tejto „otvorenosti“ zostávajú sieťové postele strašiakom a nevhodným prostriedkom 
k liečbe pacientov s duševným ochorením o to viac, že sa to deje pred zrakmi iných osôb - 
spolupacientov. Výbor pre CPT vo svojej správe vyjadruje výhrady používania sieťových 
postelí a odporúča ich stiahnutie z používania vo všetkých psychiatrických zariadeniach na 
Slovensku. 15 Evidencia existuje, niektoré prípady ale nie sú zaznamenávané – typicky ide o 

 
- záznam o každej zmene stavu pacienta s prihliadnutím na jeho ďalšie dg.,   
- záznam lekára o informovaní rodičov alebo zákonného zástupcu o použití obmedzovacích prostriedkov u pacientov mladších 
ako 18 rokov. 
14 CPT odporúča, aby slovenské orgány prijali okamžité kroky na ukončenie používania sieťových postelí namiesto 
„obyčajných“ nemocničných postelí. Každý pacient by mal mať k dispozícii štandardnú nemocničnú posteľ.  
15 „CPT opakovane zdôraznil svoje pochybnosti ohľadom používania sieťových postelí na zvládanie pacientov v stave 
podráždenia. Výbor nesúhlasí s tým, že ukončenie používania sieťových postelí povedie nevyhnutne k zvýšenému používaniu 
iných obmedzujúcich prostriedkov. Je však vskutku potrebné prijať niekoľko sprievodných opatrení, ktoré zabránia tomu, aby 
boli sieťové postele nahrádzané inými obmedzovacími prostriedkami. Napríklad by bolo vhodné prehodnotiť stavy personálu 
poskytujúceho psychiatrickú starostlivosť a zabezpečiť špecializované vzdelávanie v oblasti deeskalačných techník a metód 
bezpečného manuálneho zvládania pacientov. Navyše, pre pacientov, ktorí potrebujú ochranné opatrenia, napríklad osoby  
s oslabenou mobilitou alebo poruchami spánku (napr. dezorientácia/námesačnosť), je možné nájsť vhodnejšie ochranné 
opatrenia na zaistenie ich bezpečnosti, než sú sieťové postele (napr. nemocničné postele, ktoré je možné znížiť, resp. ktoré sú 
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použitie sieťových postelí na gerontopsychiatrickom oddelení v noci. Pre takýchto pacientov 
je nevyhnutné nájsť vhodnejšie opatrenie na zabezpečenie ich bezpečnosti, napríklad postele 
s bočnými zábranami, postele, ktoré je možné znížiť, prípadne iné vhodné opatrenia. 
 
30) Opatrenie 

Vypracovať stratégiu na postupné ukončenie používania sieťových/klietkových 
postelí a do tej doby ich nepoužívať ako bežné lôžka. Vhodnejšia alternatíva je 
observačná – seklúzna – izolačná miestnosť. 
Termín plnenia: 30.6.2021 

 
Sieťové postele sú používané p. p. (podľa potreby), čo je neakceptovateľné v zariadení, kde 
je 24 hodinová starostlivosť. O každom použití sieťovej postele má rozhodnúť iba lekár, po 
posúdení stavu pacienta, prípadne sestra okamžite nahlási lekárovi za účelom následného 
schválenia a monitorovania stavu pacienta so zaznamenávaním v príslušnom registri. 
Dodatočné schválenie je neakceptovateľné. 
 
31) Opatrenie 

Zaviesť opatrenie, aby používanie sieťových postelí bolo len na rozhodnutí lekára, 
po individuálnom posúdení zdravotného stavu pacienta. 
Termín plnenia: ihneď 

 
V zariadení chýba vyhodnotenie používania obmedzovacích prostriedkov. Hodnotenie 
deeskalačných techník nie je realizované a konzultované s pacientmi tak, aby boli 
identifikované spúšťače a faktory, ktoré môže vnímať pacient ako nápomocné v predchádzaní 
kríz, a aby boli definované preferované metódy krízovej intervencie. Použitie obmedzovacích 
prostriedkov môže byť potenciálne škodlivé pre vzťah lekár – pacient, ako aj vnímanie 
psychiatrickej liečby počas jeho hospitalizácie a po jej skončení. Preto je nevyhnutné, aby 
každé použitie obmedzovacích prostriedkov bolo pacientovi primeraným spôsobom 
vysvetlené a vyhodnotené. 
 
32) Opatrenie 

Po ukončení použitia obmedzovacích prostriedkov vysvetliť a vyhodnotiť  
s pacientom ich použitie a realizovať spätnú väzbu. 
Termín plnenia: ihneď 
 

4.3 Elektrokonvulzívna terapia (EKT) 
 
Elektrokonvulzívna terapia (EKT), predtým známa ako elektrošoková terapia, je biologická 
forma liečby, ktorej podstatou je vyvolanie stimulácie mozgu pomocou krátkych impulzov 
elektrického prúdu, pričom cieľom je liečba vybraných psychických porúch. Jednou zo záruk 
pre pacienta je informácia o liečbe EKT. Informovaný súhlas je kladné prejavenie vôle osoby  

 
po stranách vybavené bariérami, ktoré ošetrujúcemu personálu umožňujú prístup k pacientovi z oboch strán).“ Dostupné na: 
https://rm.coe.int/168094fd72 
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s určitým zákrokom za úplnej znalosti rizík. Poučenie pacienta o liečbe a jej rizikách, ako aj o 
možnosti odmietnuť liečbu, patria k dôležitým právam pacienta, nakoľko bez poučenia si 
pacient nemôže náležite uplatniť svoje právo súhlasiť so zdravotnou starostlivosťou. 
 
Zariadenie má vypracovaný pracovný postup k EKT, ktorý je vydaný za účelom stanovenia 
postupu, zodpovednosti a právomocí v procese liečby pacienta „metódou elektrospánku“.  Na 
dverách miestnosti, kde sa vykonáva EKT je uvedené – elektrospánok. Jednou zo záruk pre 
pacienta je informácia o liečbe EKT avšak opis terapie ako elektrospánok, či spánková terapia 
poskytuje neúplnú, nepresnú a zavádzajúcu informáciu o tejto terapii. 
 
Používanie EKT sa zaznamenáva v osobitnom zošite - Registri EKT zákrokov. V zozname 
chýbajú podstatné informácie o tom, ako dlho zákrok trval, aká bola intenzita elektrického 
prúdu, observácia pacienta a kto zákrok vykonal. 
 
33) Opatrenie 

Do registra EKT zákrokov doplniť podstatné chýbajúce údaje: ako dlho trval zákrok, 
aká bola intenzita prúdu, observácia/priebeh po vykonaní zákroku (ako sa pacient 
preberal...), meno toho, kto vykonáva zákrok. 
Termín plnenia: ihneď 

 
Zariadenie nemá zabezpečené súhlasy s každým individuálne odporučeným EKT. 
Informovaný súhlas pacienta je kladné prejavenie vôle s určitým zákrokom za úplnej znalosti 
všetkých rizík. Poučenie pacienta o liečbe a jej rizikách, ako aj o možnosti odmietnuť liečbu, 
patria k dôležitým právam pacienta, nakoľko bez poučenia si pacient nemôže náležite uplatniť 
svoje právo súhlasiť so zdravotnou starostlivosťou a liečbou. Na ochranu práv pacienta je 
potrebné zaviesť informovaný súhlas: 

- pred každým výkonom EKT, nakoľko ide o invazívny výkon v celkovej anestézii, 
- s uvedením možnosti svoj súhlas pred každým zákrokom odvolať. 

Tento súhlas musí byť úplný a zrozumiteľný. 
 
34) Opatrenie 

Na ochranu práv pacienta odporúčame informovať pacienta a aplikovať 
informovaný súhlas pred každým výkonom EKT, s uvedením informácie o tom, že 
tento súhlas môže odvolať. 
Termín plnenia: ihneď 
 

35) Opatrenie 
Odstrániť nápis elektrospánok na dverách miestnosti, kde sa vykonáva EKT, 
nakoľko poskytuje zavádzajúcu, neúplnú a nepresnú informáciu pre pacienta o tejto 
terapii. 
Termín plnenia: ihneď 

  
Monitorovací tím sa stretol s prípadom, keď EKT bola použitá bez súhlasu pacientky 
(indikovaná z dôvodu, že ošetrujúci lekár usúdil, že je v prospech pacientky, vzhľadom na jej 
zhoršujúci zdravotný stav). V ostatných prípadoch bol poskytnutý súhlas pacienta. 
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Pred samotným zákrokom EKT sú pacienti štandardne umiestňovaní do sieťových postelí 
s cieľom zabrániť im, požiť akékoľvek potraviny, alebo tekutiny. Takýto postup sa stal 
štandardným z dôvodu jedného prípadu, kedy sa výkon EKT musel odložiť. Na obhajobu tohto 
postupu neobstojí teda tvrdenie, že sa to už niekedy stalo a preto sú paušálne všetci pacienti 
umiestňovaní pred výkonom EKT do sieťových postelí. 
 
36) Opatrenie 

Prijať opatrenie na ukončenie používania sieťových postelí (prípadne iného 
mechanického obmedzenia pacientov) pred zákrokom EKT. 
Termín plnenia: priebežne 

 
V observačnej miestnosti EKT sú 3 postele umiestnené tesne vedľa seba, bez deliacej steny. 
Pacienti nemajú zabezpečené súkromie, nakoľko sú postele uložené tesne vedľa seba. 
Zariadenie môže využiť paravány, oddeľovacie steny, alebo závesy na zaistenie súkromia 
pacientov tak, aby bol zaistený adekvátny dohľad nad pacientami po zákroku anestéziológom 
a anestéziologickou sestrou. 
 
37) Opatrenie 

Prijať opatrenie na zabezpečenie súkromia pacientov v observačnej miestnosti EKT 
(napr. závesmi, paravánmi). 
Termín plnenia: ihneď 
 

38) Opatrenie pre zriaďovateľa  
Zaviesť elektronickú registráciu používania EKT a povinnosť zariadenia oznamovať 
používanie EKT MZ SR. Na základe hlásení o používaní EKT získať štatistiku 
používania s cieľom kontroly a prijatia vhodných opatrení. 
Termín plnenia: priebežne 

 
V odpovedi vlády SR na správu pre vládu SR o návšteve SR, ktorú uskutočnil Európsky výbor 
na zabránenie mučenia a neľudského či ponižujúceho zaobchádzania alebo trestania (CPT) 
v dňoch 19. – 28. marca 2018 je uvedené, že Slovenská psychiatrická spoločnosť „pracuje na 
vytvorení štandardného diagnostického a terapeutického postupu pri EKT liečbe vrátane 
osobitného informovaného súhlasu a poučenia formou prílohy, taktiež vypracovanie 
osobitného dokumentu prejednávajúceho o nedobrovoľnej hospitalizácii a osobitného 
dokumentu o nedobrovoľnej liečbe s návrhom na legislatívnu úpravu a aktualizáciu 
jednotného dokumentu o Právach a povinnostiach pacientov“. Ako sa ďalej uvádza, „Cieľom 
je nielen vypracovanie záväzných usmernení vydaných MZ SR, ale aj návrh systému ich 
vnútornej aj vonkajšej kontroly s možnosťou spätnoväzobného kontrolného mechanizmu, 
evidencie, registrov“. 16 
 

 
16 Dostupné na webovej stránke Rady Európy https://rm.coe.int/168094fd74 
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Obr. č. 18, 19 Miestnosť pre výkon EKT 
 
4.4 Lekárske a vedecké pokusy 
 
V zariadení sa nerealizuje vedecký výskum v zmysle klinického skúšania. 
 
4.5 Sťažnostný mechanizmus 
 
Zariadenie má vypracovanú smernicu Vybavovanie sťažností a petícií, ktorej účelom je 
stanovenie pravidiel pri vybavovaní sťažností a petícií v zariadení. Prílohou k tejto smernici je 
evidenčný list sťažnosti, zápisnica o prešetrení sťažnosti, oznámenie o výsledku prešetrenia 
sťažnosti, záznam o podaní ústnej a písomnej žiadosti, zápisnica o výsledku šetrenia 
sťažnosti, hlásenie sťažnosti a prehľad doručených sťažností. 
 
Ďalšou smernicou je Spätná väzba od klienta, ktorej účelom je stanovenie pravidiel pre 
vypracovanie, podávanie, zhromažďovanie a vyhodnocovanie dotazníkov s cieľom zabezpečiť 
ich aktuálnosť, dostupnosť, identifikovateľnosť a zozbieranie potrebných informácií 
o požiadavkách, potrebách a očakávaniach klientov. Smernica stanovuje pravidlá pre tvorbu 
dotazníkov a ich podávanie, zhromažďovanie a vyhodnocovanie a je platná pre všetky 
oddelenia zariadenia, okrem oddelenia A1, B2 a gerontopsychiatrického oddelenia. 
Zariadenie predložilo monitorovaciemu tímu správy o vyhodnotení dotazníka spokojnosti 
pacienta s hospitalizáciou zo dňa 25.1.2019 (hodnotenie za II. polrok 2018) a 24.7.2019  
(I. polrok 2019). 
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Hodnotenie za II. polrok 2018 
Oddelenie  Počet 

vydaných 
dotazníkov 

Počet 
vrátených 
dotazníkov 

Percentuálny 
podiel 

Celková 
spokojnosť 

A2 106 61 57,55% Výborná  
A4 87 36 41,38% Dobrá 
A3 68 25 36,76% Dobrá 
B1 150 38 25,33% Dobrá 
Detskí pacienti 126 119 94,44% Dobrá 
Detské/rodina 126 113 89,68% Výborná 
Gerontopsych/pacienti 37 30 91,80% Výborná 
Gerontopsych/rodina 40 17 42,5% Výborná 
Psych/rehabilitačné 90 75 83,33% Dobrá 
SPOLU 740 439 59,32% Dobrá 

 
Medzi najčastejšie pripomienky pacientov patrili: stav a čistota sociálnych zariadení, 
dodržiavanie hygienických zásad na oddelení a nespokojnosť s ubytovaním. Medzi pozitívne 
patrili: prístup zdravotníckeho personálu a prostredie areálu. 
 
V dotazníku sa vyskytli aj pripomienky k nedostatočnej informovanosti pacientov 
(nespokojnosť s informovanosťou o priebehu liečby, s nedosiahnutím efektu liečby, poučenie 
o doliečovacom procese), ako aj nespokojnosť s ubytovaním, stravou, či skupinovými 
psychoterapiami. Na detskom oddelení to bola najčastejšie nespokojnosť s čistotou 
hygienických zariadení, trávenie voľného času, režim na oddelení, zlepšenie telefonickej 
komunikácie. 
 
Hodnotenie za I. polrok 2019 

Oddelenie  Počet 
vydaných 
dotazníkov 

Počet 
vrátených 
dotazníkov 

Percentuálny 
podiel 

Celková 
spokojnosť 

A2 71 17 23,94% Dobrá  
A4 70 57 81,43% Dobrá 
A3 50 22 44,00% Dobrá 
B1 91 38 41,76% Dobrá 
Detskí pacienti 155 127 81,94% Dobrá 
Detské/rodina 155 129 83,23% Výborná 
Gerontopsych/pacienti 39 33 84,62% Výborná 
Gerontopsych/rodina 39 20 51,28% Výborná 
Psych/rehabilitačné 90 90 100,00% Dobrá 
SPOLU 760 533 70,13% Dobrá 

 
Zásadné pripomienky pacientov zostali rovnaké, ako za predchádzajúce obdobie. 
 
Účinný postup pri podávaní a vybavovaní sťažností je dôležitý preventívny mechanizmus proti 
zlému zaobchádzaniu, či zneužívaniu pacientov. Na niektorých oddeleniach sú schránky na 
podanie sťažností, avšak pacienti nemajú dostupné informácie o možnosti podania sťažnosti 
a spôsobe jej riešenia. Absentujú akékoľvek písomné informačné materiály, ktoré by si pacienti 
mohli v pokoji prečítať. 
 



 

 
Račianska 153, 831 54 Bratislava 35, sekretariat@komisar.sk, tel. 02/20420309, www.komisarprezdravotnepostihnutych.sk 

 
Strana 44 z 51 

 

Aj napriek tomu, že sa niektorí pacienti vyjadrovali pozitívne o zamestnancoch (čo bolo možné 
vypozorovať aj priamo na jednotlivých oddeleniach, kde boli zamestnanci v priamom kontakte 
s pacientmi), pacienti nie sú aktívne informovaní o svojich právach a možnostiach podávania 
odvolaní a sťažností.  
 
39) Opatrenie 

Zabezpečiť informovanosť pacientov o postupoch, ako sa môžu sťažovať na kvalitu 
poskytovania starostlivosti a na nevhodné správanie zamestnancov, na báze dôvery 
tak, aby boli chránení pred negatívnymi dôsledkami ich sťažností. 
Termín plnenia: ihneď 

 
Je potrebné informovať pacientov zrozumiteľným spôsobom o pôsobnosti verejných orgánov 
(s uvedením kontaktných údajov), ktoré sú príslušné na vybavovanie ich sťažností. 
 
40) Opatrenie 

Oboznámiť pacientov s možnosťou obrátiť sa so svojou sťažnosťou na nezávislý 
orgán ochrany ľudských práv (napr. Úrad komisára pre osoby so zdravotným 
postihnutím) spolu s uvedením adresy a telefónu orgánov príslušných na 
vybavovanie sťažností. 
Termín plnenia: ihneď 

 
Iná situácia bola na detskom oddelení, kde detskí pacienti nemajú dôveru v zamestnancov, 
najmä z dôvodu vyvolávania strachu z následkov „neposlušnosti, behania, neuposlúchnutia 
na slovo, kričania“, ktorým je zlé hodnotenie, ktorého následkom je umiestnenie v sieťovej 
posteli alebo podanie injekcie. Deti patria k najzraniteľnejšej skupine obyvateľstva, a preto 
akékoľvek traumatizujúce obmedzenia sa nemôžu používať, prípadne by mali byť v čo 
najväčšej miere minimalizované. 
 
41) Opatrenie 

Prešetriť postupy zamestnancov na detskom oddelení a vyvodiť z ich nevhodného 
správania osobné dôsledky, zjednať nápravu. 
Termín plnenia: ihneď 

 
Zariadenie nie je pravidelne monitorované v oblasti opatrení pre zabránenie krutého, 
neľudského či ponižujúceho zaobchádzania a ostatných foriem zlého zaobchádzania. 
Monitoring Úradu komisára pre osoby so zdravotným postihnutím a hodnotenie ochrany 
ľudských práv je prvý externý monitoring, ktorý sa v zariadení realizoval. 
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5. Právo na nezávislý spôsob života a na začlenenie sa do spoločnosti 
(čl. 19 Dohovoru) 

 
5.1 Podpora nezávislého života 
 
V zariadení prevláda paternalistický prístup s režimovou kultúrou. Z hľadiska práva na 
nezávislý život je problematické hovoriť o napĺňaní článku 19 Dohovoru o právach osôb so 
zdravotným postihnutím. Zariadenie nevytvára systémové a aktívne podmienky pre nezávislý 
život pacientov. Zamestnanci poskytujú základné sociálne poradenstvo a podporu vo 
vybavovaní nevyhnutných administratívnych záležitostí (dávky, zdravotné poistenie, kartičky, 
občianske preukazy). Poskytujú základné informácie o možnostiach následných služieb. 
 
Zariadenie poskytuje základnú podporu pri zaistení a udržaní bývania, ale iba podporu  
v sociálnych službách, čo je individuálne riešené v závislosti od oddelenia. Napr. stretli sme 
sa s prípadom, kedy pacientka gerontopsychiatrického oddelenia bola hospitalizovaná po 
dobu 10 rokov a opatrovníčka (sestra), ani iní zamestnanci nijako neriešili možný presun do 
zariadenia sociálnych služieb. Pacientka dlhodobo žije na uzavretom oddelení v extrémne 
depersonalizovanom prostredí. 
 
42) Opatrenie 

Rozšíriť spoluprácu so samosprávnym krajom, zariadeniami sociálnych služieb, či 
s mestom/obcou. Vytvoriť komunikačný tím pre komunitnú starostlivosť a pomoc 
pre pacientov dlhodobo umiestnených v zariadení a pre prípravu odchodu zo 
zariadenia do domáceho prostredia. 
Termín plnenia: priebežne 

 
5.2 Prístup k vzdelávaniu a pracovným príležitostiam 
 
Zariadenie sa touto oblasťou vôbec nezaoberá. Zamestnanci neposkytujú pacientom 
informácie o vzdelávaní a pracovných príležitostiach. Výnimku tvoria deti, ktorým zabezpečujú  
v zákonnom rozsahu povinné vzdelávanie v škole. Pracovné aktivity sa dejú iba v rámci dielní  
a starostlivosti o areál a nie v komunite. 
 
5.3 Právo na účasť na politickom a verejnom živote 
 
Zamestnanci poskytujú pacientom základné informácie k voľbám, ale zariadenie aktívne 
nepodporuje zapojenie sa do politického života. Tiež je pasívne v oblasti podpory pacientov 
v účasti na politických a spoločenských organizáciách. Pacienti sa môžu zúčastňovať 
náboženských obradov. 
 
5.4 Aktivity pacientov 
 
S touto oblasťou sa systematicky nepracuje, informácie, napr. na nástenkách, sú sporadické. 
Výlety mimo nemocnice sa neorganizujú. Pacienti sa počas návštevy sťažovali na 
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nedostatočné voľnočasové aktivity, čo potvrdila správa o vyhodnotení dotazníka pacienta 
s hospitalizáciou. V zariadení sme neidentifikovali realizáciu priamych aktivít k podpore 
nezávislého života. Sociálne, kultúrne a voľnočasové aktivity sa realizujú a poskytujú 
predovšetkým dovnútra zariadenia a takto sa ďalej podporuje inštitucionálny charakter služby.  
 
Tabuľka č. 11 Materiálno-technické vybavenie pre voľný čas pacientov 
Čo majú pacienti k dispozícii vo voľnom čase. Informácia k 31.10.2016 
Čo majú pacienti k dispozícii vo 
voľnom čase   
  

ihrisko áno 

posilňovňa áno 
klubovňa nie 
spoločenská miestnosť áno 
knižnica áno 
miestnosť s TV áno 
park, záhrada áno 

Iné – telocvičňa, rybník áno 

 
Na základe predložených dokumentov sa na aktivitách vystrieda cca 60 pacientov z ich 
celkového počtu 226. Dielne nie sú využívané kontinuálne a odborný personál je možné využiť 
aj na prácu s pacientom aj v popoludňajších hodinách. V zariadení sú vytvorené dobré 
podmienky na psychorehabilitačné aktivity pacientov a mali by byť súčasťou individuálneho 
liečebného plánu. Podľa zistení sa občas vyskytujú individuálne terapie, na báze 
dobrovoľnosti, najmä „ak vyjde čas“. Preto treba venovať pozornosť štandardu s minimálne 
nastaveným počtom hodín psychorehabilitačných aktivít individuálne pre každého pacienta  
a presne určených hodín, kedy by sa mal terapeut individuálne venovať pacientovi. 
 
43) Opatrenie 

Vypracovať pravidlá a časový plán pre individuálne terapie pacientov. 
Termín plnenia: priebežne 
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Obr. č. 20, 21 Miestnosti pre aktivity pacientov  
 

     
Obr. č. 22, 23 Miestnosti pre aktivity pacientov 
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Sumarizácia opatrení pre PN Profesora Matulaya Kremnica 
 

Termín plnenia ihneď 
Opatrenie číslo 

Zabezpečiť ochranu intimity a súkromia pacientov, ktorí používajú sociálne zariadenie. Napr. 
je možné vonkajšie dvere zabezpečiť guľou a pacient by nebol rušený počas vykonávania 
hygienických úkonov. Univerzálny kľúč by mali k dispozícii zamestnanci pre prípadný 
okamžitý vstup. 

6 

Zabezpečiť každodenné a dôkladné čistenie kúpeľní a toaliet. 7 
Vypracovať jasné pravidlá na bodové hodnotenie správania sa detských pacientov spolu s 
vymedzením presných kompetencií, kto môže rozhodovať o uložení bodov a následných 
trestoch. Nepoužívať pyžamové tresty. 

9 

Vypracovať jasné pravidlá na bodové hodnotenie správania sa pacientov hospitalizovaných 
s liečbou závislostí, spolu s vymedzením presných kompetencií, kto môže rozhodovať  
o uložení bodov a následných trestoch. Nepoužívať pyžamové tresty. 

10 

Odo dňa prijatia detského pacienta na oddelenie zabezpečiť pravidelný prístup detských 
pacientov k telefónu v určených hodinách, so zabezpečením telefonátu v súkromí - minimálne 
s rodičmi. 

11 

Zabezpečiť všetkým pacientom pravidelný denný pobyt na čerstvom vzduchu, ak je to 
vzhľadom na zdravotný stav potrebné, tak pod primeraným dohľadom či zabezpečením, 
eventuálne vytvorením tzv. bezpečného krytého vonkajšieho priestoru. 

12 

Vymaľovať a zabezpečiť, aby vulgárne kresby a nápisy boli pravidelne odstraňované a úprava 
týchto priestorov by mala podporovať zdravé terapeutické prostredie s dôrazom na osobitné 
potreby detského pacienta (maľby, vlastné výrobky, motivačné obrázky primerané detskému 
pacientovi...). 

13 

Zútulniť a esteticky zhodnotiť priestory najmä detského oddelenia ich výtvarnými prácami, 
artefaktami, alebo inými dekoráciami. 

14 

Informáciu o nedobrovoľnej hospitalizácii pacientov jasne vyznačiť v zdravotnej 
dokumentácii. 

16 

Zapojiť pacientov do tvorby svojich individuálnych plánov, ich následných zmien a informovať 
ich tiež o dosiahnutom pokroku v liečbe - zahrnúť napr. do týždennej epikrízy zhodnotenia 
zdravotného stavu. 

20 

Nepoužívať obmedzovacie prostriedky (mechanické aj chemické) podľa potreby. 21 
Viesť štatistické záznamy incidentov v osobitnej evidencii v súlade s odborným usmernením 
MZ SR č. 10/2010, vyhodnocovať ich príčiny a na základe štatistických zistení prijať potrebné 
opatrenia. 

22 

Prijať opatrenie na zabezpečenie dôstojnosti a ochrany intimity pacientov, a zabezpečiť 
dostatočný počet pomocných zamestnancov pri kontakte s problémovým pacientom, pričom 
pohlavie zamestnanca má byť totožné s pohlavím pacienta. Nevyužívať pacientov namiesto 
pomocných zamestnancov, najmä nie pri práci s ďalším pacientom. 

23 

Spracovať presné postupy bodových hodnotení a určenie kompetencií spolu so sťažnostným 
mechanizmom. 

24 

Zaviesť a prijať také opatrenia, ktoré by v budúcnosti zabránili nevhodnému správaniu 
zamestnancov voči detským pacientom. Túto oblasť pravidelne monitorovať a v prípade 
porušenia vyvodiť personálnu zodpovednosť. 

27 

Zaviesť opatrenie, aby používanie sieťových postelí bolo len na rozhodnutí lekára, po 
individuálnom posúdení zdravotného stavu pacienta. 

31 
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Po ukončení použitia obmedzovacích prostriedkov vysvetliť a vyhodnotiť s pacientom ich 
použitie a realizovať spätnú väzbu. 

32 

Do registra EKT zákrokov doplniť podstatné chýbajúce údaje: ako dlho trval zákrok, aká bola 
intenzita prúdu, observácia/priebeh po vykonaní zákroku (ako sa pacient preberal...), meno 
toho, kto vykonáva zákrok. 

33 

Na ochranu práv pacienta odporúčame informovať pacienta a aplikovať informovaný súhlas 
pred každým výkonom EKT, s uvedením informácie o tom, že tento súhlas môže odvolať. 

34 

Odstrániť nápis elektrospánok na dverách miestnosti, kde sa vykonáva EKT, nakoľko 
neposkytuje úplnú a presnú informáciu pre pacienta o tejto terapii. 

35 

Prijať opatrenie na zabezpečenie súkromia pacientov v observačnej miestnosti EKT (napr. 
závesmi, paravánmi). 

37 

Zabezpečiť informovanosť pacientov o postupoch, ako sa môžu sťažovať na kvalitu 
poskytovania starostlivosti a na nevhodné správanie zamestnancov, na báze dôvery tak, aby 
boli chránení pred negatívnymi dôsledkami ich sťažností. 

39 

Oboznámiť pacientov s možnosťou obrátiť sa so svojou sťažnosťou na nezávislý orgán 
ochrany ľudských práv (napr. Úrad komisára pre osoby so zdravotným postihnutím) spolu  
s uvedením adresy a telefónu orgánov príslušných na vybavovanie sťažností. 

40 

Prešetriť postupy zamestnancov na detskom oddelení a vyvodiť z ich nevhodného správania 
osobné dôsledky, zjednať nápravu. 

41 

 

Termín plnenia do 30.06.2021 
Opatrenie číslo 

Vypracovať stratégiu na postupné ukončenie používania sieťových/klietkových postelí a do 
tej doby ich nepoužívať ako bežné lôžka. Vhodnejšia alternatíva je observačná – seklúzna – 
izolačná miestnosť. 

30 

 

Termín plnenia do 31.12.2021 
Opatrenie číslo 

Dobudovať bezbariérovú prístupnosť pre imobilných klientov a namontovať držadlá (madlá) 
pre bezpečnú chôdzu pacientov. 

1 

Vypracovať metodiku pre vypracovanie individuálnych liečebných plánov pacientov. 19 

Vypracovať informačný leták/brožúru, obsahujúcu informácie o nedobrovoľnej hospitalizácii 
a nedobrovoľnej liečbe v zariadení, o právach a povinnostiach pacientov, ako aj informácie 
o ďalšom konaní pred príslušným súdom. Poskytnúť tieto informácie aj v ľahko čitateľnom 
jazyku a tiež poskytnúť asistenciu v prípade, ak pacient nedokáže obsahu brožúrky 
porozumieť (dostupné na webovej stránke MZ SR- ŠDTP o nedobrovoľnej hospitalizácii).   

25 

 

Termín plnenia priebežne 
Opatrenie číslo 

Prehodnotiť a umiestniť pacientov vo vyššom veku oddelene od pacientov mladšieho veku. 2 
Nezamykať izby pacientov v priebehu dňa. 3 
Zlepšiť materiálno-technické podmienky pre život pacientov v zariadení výzdobou spoločných 
priestorov a izieb pacientov. 

4 

Zabezpečiť pre pacientov uzamykateľné skrinky/nočné stolíky. 5 
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Zrekonštruovať a zveľadiť sociálne zariadenia za účelom dosiahnutia lepších hygienických 
podmienok, zabezpečením bezbariérovosti týchto priestorov a zabezpečenia vyššieho 
komfortu pre pacientov. 

8 

Zabezpečiť pravidelné vzdelávanie zamestnancov v oblasti používania obmedzovacích 
prostriedkov a zvládaní rizikového správania pacientov (aplikácia obmedzovacích 
prostriedkov, deeskalačné techniky...). 

17 

Zabezpečiť vzdelávanie v oblasti ľudských práv a vzdelávanie zamerané na právne otázky – 
nedobrovoľná hospitalizácia, právo pacienta súhlasiť/nesúhlasiť s liečbou, spôsobilosť na 
právne úkony a pod. 

18 

Prijať opatrenie na ukončenie používania sieťových postelí (prípadne iného mechanického 
obmedzenia pacientov) pred zákrokom EKT. 

36 

Rozšíriť spoluprácu so samosprávnym krajom, zariadeniami sociálnych služieb, či  
s mestom/obcou. Vytvoriť komunikačný tím pre komunitnú starostlivosť a pomoc pre 
pacientov dlhodobo umiestnených v zariadení a pre prípravu odchodu zo zariadenia do 
domáceho prostredia. 

42 

Vypracovať pravidlá a časový plán pre individuálne terapie pacientov. 43 
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Sumarizácia opatrení pre zriaďovateľa MZ SR 
 

Termín plnenia priebežne 
Opatrenie číslo 

Prijať potrebné opatrenia k zabezpečeniu dostatočného počtu odborného personálu, či už 
prijatím novej stratégie, ktorá bude zahŕňať motiváciu zamestnancov, od vhodného 
pracovného prostredia, vzdelávania až po adekvátne finančné ohodnotenie. 

15 

Navrhnúť systém kontroly postupov pri nedobrovoľnej hospitalizácii a nedobrovoľnej liečbe 
pacientov. 

26 

Vypracovať jednotnú stratégiu a jednotný postup pre používanie obmedzovacích 
prostriedkov ukotvenú zákonom. 

28 

Zaviesť elektronickú registráciu obmedzovacích prostriedkov a povinnosť zariadenia 
oznamovať ich používanie MZ SR. Na základe hlásení o obmedzovacích prostriedkoch získať 
štatistiku ich používania s cieľom prijať opatrenia k ich nadmernému používaniu. 

29 

Zaviesť elektronizáciu registra používania EKT a povinnosť zariadenia oznamovať používanie 
EKT MZ SR. Na základe hlásení o používaní EKT získať štatistiku používania s cieľom kontroly  
a prijatia vhodných opatrení. 

38 
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