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Monitorovacia ¢innost Uradu komisara pre osoby so zdravotnym
postihnutim.

Prijatim zakona €. 176/2015 Z. z. o komisarovi pre deti a o komisarovi pre osoby so zdravotnym
postihnutim a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, ktory
nadobudol uginnost 1. septembra 2015, bol v Slovenskej republike vytvoreny zaklad
fungovania nezavislej institicie na zabezpecenie verejnej ochrany prav oséb so zdravotnym
postihnutim v sulade s Parizskymi principmi prijatymi rezoluciou Valného zhromazdenia OSN
€. 48/134 z 20. decembra 1993 o Vnutrostatnych institiciach na presadzovanie a ochranu
ludskych prav. Slovenska republika tak splnila zavazok, ktory jej vyplyval z Dohovoru
o pravach oséb so zdravotnym postihnutim (dalej len ,Dohovor®) €lanku 33 ods. 2 -
Vykondavanie dohovoru na vnutrostatnej urovni a monitorovanie. Predmetny ¢lanok Dohovoru
pozaduje od Statu, ktory je zmluvnou stranou tohto Dohovoru, aby vytvoril nezavisly
mechanizmus na presadzovanie, ochranu a monitorovanie vykonavania Dohovoru, ktory
Slovenska republika ratifikovala. Dohovor nadobudol platnost 25. juna 2010 v sulade
s Clankom 45 ods. 2 a je publikovany v Zbierke zakonov pod Oznamenim Ministerstva
zahrani¢nych veci Slovenskej republiky €. 317/2010, Z. z. a Op¢&ny protokol k Dohovoru
o pravach os6b so zdravotny postihnutim je v Zbierke zakonov publikovany pod Oznamenim
Ministerstva zahrani¢nych veci Slovenskej republiky €. 318/2010 Z. z.

Komisar pre osoby so zdravotnym postihnutim na zaklade podnetu alebo z vlastnej iniciativy
posudzuje dodrzZiavanie fudskych prav oséb so zdravotnym postihnutim a monitoruje
dodrziavanie ludskych prav oséb so zdravotnym postihnutim najméa vykonavanim nezavislého
zistovania plnenia zavazkov vyplyvajucich z medzinarodnych zmluv, ktorymi je Slovenska
republika viazana.

Cielom monitoringov vykonavanych osobnymi navstevami je identifikovat a sucasne
zmapovat, akym spésobom je zabezpeéené dodrzZiavanie ludskych prav v psychiatrickych
nemocniciach, psychiatrickych lieCebniach a psychiatrickych oddeleniach v Slovenskej
republike (dalej len ,psychiatrické zariadenia®) a odhalit' systémové i ludské nedostatky pri
implementacii medzinarodnych dohovorov. Nemenej délezitym cielom je aj pomocou analyz
vysledkov z monitoringov pombct zabezpelit vysokokvalitné sluzby v psychiatrickych
zariadeniach v buducnosti.

V kontexte vys3ie uvedeného je potrebné vnimat cely proces monitorovania psychiatrickych
zariadeniach. Primarnou ulohou je vykonavanie preventivnych systematickych navstev miest,
kde sa nachadzaju alebo mézu nachadzat’ osoby so zdravotnym postihnutim s ciefom posilnit
ochranu prav tychto osbb, zlepSit zaobchadzanie s nimi a podmienky, v ktorych tieto osoby
Ziju.

Udaje ziskané z monitorovacich navétev vo vybranych zariadeniach st vyznamnym
podkladom pre:

1. podavanie navrhov a odporuCani v pripade zistenia, ze pri poskytovani doslo
k poruSeniu alebo k ohrozeniu prav osdb so zdravotnym postihnutim;
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2. navrhy zmien platnej legislativy v pripade zistenia, ze platnou legislativou a praxou su
poruSované konkrétne ¢lanky Dohovoru.

Z kazdej monitorovacej navstevy je vypracovana sprava, ktorej su¢astou mézu byt aj navrhy
opatreni k naprave, ktoru zaSlem zariadeniu a vyzvem ho, aby sa k zisteniam
a navrhnutym opatreniam vyjadrilo. Navrhnuté opatrenia k naprave maju ur€iti naliehavost
a potrebnu dobu na plnenie.

» Bezodkladné opatrenia su naliehavé a prikladam im urcitu doélezitost, alebo su to
opatrenia, ktoré su lahko vykonatelné.

» Opatrenia s priebeznym plnenim su pouzivané tam, kde treba v zariadeni
implementovat urcity postup, novu smernicu, alebo Styl prace, a na ktoré sa bude dbat
aj v buducnosti.

= Opatrenia s lehotou na vykonanie je potrebné vykonat v uvedenej lehote.

OcCakavam, Ze sa zariadenie k sprave a k jednotlivym opatreniam vyjadri, v pripade
odovodnenych skuto€nosti méze navrhnut nahradny termin plnenia. Vyjadrenie zariadenia,
spolu so spravou z monitoringu budu zaslané zriadovateflovi, s ktorym prerokujem uvedené
problémy.

Kontrolu plnenia uloZzenych opatreni na napravu bude zabezped&ovat Urad komisara pre osoby
so zdravotnym postihnutim. PriebeZné vysledky monitoringov, plnenie uloZzenych opatreni na
napravu v monitorovanych psychiatrickych zariadeniach bude mat moznost verejnost
sledovat online na portali Uradu komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim
www.komisarprezdravotnepostihnutych.sk.

Finalnym rezultatom uskutoCnenych monitoringov bude Mimoriadna sprava z monitoringov
psychiatrickych zariadeni, ktora bude predlozena Narodnej rade Slovenskej republiky.
Mimoriadna sprava bude nasledne preloZzena do anglického jazyka a pristupna na stranke
Uradu komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim, ktora by mala sluzit ako podporny
material na narodnej a na medzinarodnej urovni.
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Monitorovaci tim

Monitorovaci tim bol zostaveny z troch hodnotitefov, odbornikov na oblast’ psychiatrie a na
ochranu ludskych prav osdb so zdravotnym postihnuti. Monitoring zariadenia vykonali dia
9. - 10. oktébra 2019 &lenovia hodnotiaceho timu:

= JUDr. Zuzana Stavrovska, komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim,

= MUDr. Dagmar BreznoSCakova, Ph.D., prednostka 1. psychiatrickej kliniky UNLP
KoSice, viceprezidentka Slovenskej psychiatrickej spolo¢nosti Slovenskej lekarske;j
spolo¢nosti, predseda Psychofarmakologickej sekcie SPsS SLS, krajsky odbornik MZ
SR pre psychiatriu, ¢len CPT Rady Eurépy za SR, expert MZ SR pre mental health pre
Eurdpsku komisiu,

= JUDr. PhDr. lvona Kardianova, manazérka monitorovacich ginnosti a pravnicka Uradu
komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim.

Podakovanie

Touto cestou by som sa za cely monitorovaci tim chcela pod’akovat’ za spolupracu pri
vykone monitoringu najma prednostovi kliniky panovi MUDr. Ludvikovi Nabélekovi,
PhD., ako aj ostathym zamestnancom zariadenia, ktori vytvorili priaznivé podmienky na
pracu monitorovacieho timu a boli maximalne sug€inni pri ziskavani potrebnych udajov.
Monitorovaci tim ziskal vSetky potrebné informacie pre vykon monitorovacej ¢innosti.
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Metodologia

Hlavnym prostriedkom hodnotenia zariadeni je sada nastrojov Svetovej zdravotnickej
organizacie QualityRights Tool Kit, zalozenych na hodnoteni a zlepSovani Standardov kvality
a ludskych prav v psychiatrickych zariadeniach. QualityRights Tool Kit je rozdeleny do piatich
oblasti, ktoré zahffaju Standardy a kritéria. Oblasti s zamerané na ¢lanky Dohovoru 12 a 14
Rovnost pred zakonom, Sloboda a osobna bezpecnost, ¢lanky 15 a 16 Ochrana pred
mucenim alebo krutym, neludskym &i ponizujucim zaobchadzanim alebo trestanim a Ochrana
pred vykoristovanim, nasilim a zneuzivanim, ¢lanok 19 Nezavisly spésob Zivota a zaclenenie
do spoloc¢nosti, Clanok 25 Zdravie a ¢lanok 28 Primerana zivotna uroven a socialna ochrana.
VSetky oblasti sa skladaju z jednotlivych Standardov a kritérii. Pri hodnoteni postupuje
monitorovaci tim od detailného ku komplexnému, to znamena, Ze sa najprv hodnotia jednotlivé
kritéria, potom na zaklade vysledkov sa hodnotia Standardy, ¢o sa nasledne premieta do
hodnotenia celej oblasti.

Tabulka ¢. 1 Metodolégia
Oblast’

Standard
Hodnoti sa technicky stav budovy, podmienky pre spanok
a dostatok sukromia pacientov, hygienické podmienky,
stravovanie, pravo na slobodnu komunikaciu, €i zariadenie ma
stimulujuce prostredie a hodnoti sa spoloCensky a osobny
zivot pacientov a ich zapojenie do komunity.

Pravo na primeranu zivotnu
uroven
(Clanok 28 Dohovoru)

Hodnoti sa dostupnost zariadenia pre pacientov, ktori
potrebuju  lie€bu a podporu, personalne obsadenie
a starostlivost’ o pacientov, dostupnost liekov a podpora
v8eobecného a reprodukéného zdravia pacientov.

Pravo na najvyssiu
dosiahnutelnua uroven fyzického
a dusevného zdravia

(Clanok 25 Dohovoru)

Hodnoti sa, &i su preferencie pacientov prioritou pri
Pravo na uplatnenie spésobilosti | poskytovani lieCby, postupy a zaruky zahffajuce prevenciu
na prave ukony a pravo na detencie  astarostlivosti  zalozenej na  slobodnom
slobodu a osobnu bezpec¢nost. a informovanom suhlase pacienta a pristup pacientov
(Clanok 12 a 14 Dohovoru) k osobnym informaciam o ich zdravi.

Hodnoti sa pravo pacientov na ochranu pred slovnym,
duSevnym, telesnym, alebo sexualnym tyranim a pred
fyzickym a citovym zanedbavanim, €i su pre rieSenie kriz
pouzivané alternativne metddy namiesto pouZivania
obmedzovacich prostriedkov, &i suU v zariadeni pouZivané
medicinske postupy vyhradne na zaklade slobodného
a informovaného suhlasu pacientov, zaistenie ochrany
pacientov pred mucéenim, krutym, neludskych a poniZujucim
zachadzanim a pred inymi formami zneuzivania ¢i tyrania.

Ochrana pred muéenim a inym
krutym, nelfudskym alebo
ponizujucim zaobchadzanim.
(Clanok 15 a 16 Dohovoru)

Hodnoti sa, €i su pacienti podporovani k ziskaniu miesta

Pravo na nezavisly spoésob zivota
a zapojenie do spolocnosti
(Clanok 19 Dohovoru)

a finanénych zdrojov pre Zivot v spolo&nosti, & maju pristup
k vzdelavaniu a pracovnym prilezitostiam, Ci je podporované
ich pravo uc€asti na politickom a verejnom Zivote, ako aj
dostatoéné  aktivity  pacientov v oblasti  kulturnych,
nabozenskych, alebo volno€asovych €innosti.
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V suvislosti s uvedenymi clankami Dohovoru sada hodnotiacich nastrojov umoZzniuje
hodnotenie urovne dosiahnutych vysledkov oblasti plnenia Dohovoru v nasledovnych
stupfioch:

Tabulka &. 2 Uroveri dosiahnutych vysledkov v oblasti pinenia Dohovoru

Uroven dosiahnutych Popis Hodnotenie
vysledkov WHO
Dosiahnuta v plnom rozsahu | Hodnotiaci tim naSiel dékazy, zZe kritéria, Standard, AIF

alebo oblast boli
v zariadeni plne realizované.

Achieved in full

Dosiahnuta CiastoCne Hodnotiaci tim naSiel dékazy, Ze kritéria, Standard, A/IP
alebo oblast boli realizované, ale je potrebné urcité Achieved
Zlepsenie. partially
Bolo zagaté Hodnotiaci tim nasiel dékazy o krokoch Al
k splneniu kritéria, Standardu, alebo oblasti, ale Achievement
vyznamné zlepS3enie je potrebné. initiated
Nebolo zacaté Hodnotiaci tim nenaSiel dokazy N/I
o krokoch ku splneniu kritéria, Standardu, alebo Not initiated
oblasti.
Neaplikovatelné, neda sa Kritérium, Standard, alebo oblast’ sa nevztahuje na N/A

posudit dané zariadenie. Not applicable

Zhrnutie vysledkov pre zariadenie:

Tabulka ¢. 3 Zhrnutie vysledkov pre zariadenie
Oblast’

Plnenie Dohovoru

1. Pravo na primeranu zivotnu uroven
(Clanok 28 Dohovoru)

2. Pravo na najvySsiu
a duSevného zdravia
(Clanok 25 Dohovoru)

3. Pravo na uplatnenie spésobilosti na prave ukony a pravo na
slobodu a osobnu bezpecnost.
(Clanok 12 a 14 Dohovoru)

4. Ochrana pred mu€enim ainym krutym, nefudskym alebo
ponizujucim zaobchadzanim.
(Clanok 15 a 16 Dohovoru)

5. Pravo na nezavisly spésob Zivota a zapojenie do spolo¢nosti
(Clanok 19 Dohovoru)

dosiahnutelnu  droven fyzického

Nezacaté N/I
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Naplfovanie Dohovoru o pravach osbéb so zdravotnym
postihnutim v Psychiatrickej klinike v Banskej Bystrici

Oblast 1: Pravo na primeranu Zivotnd Groveri

Oblast 2: Pravo na najvys$siu dosiahnutelnt Groven
fyzického a duSevného zdravia

Oblast 3: Pravo na uplatnenie spdsobilosti na prave
Ukony a pravo na slobodu a osobnu bezpecnost.

Oblast 4: Ochrana pred muéenim a inym krutym,
neludskym alebo poniZujicim zaobchadzanim

Oblast 5: Pravo na nezavisly spbsob Zivota a zapojenie _

do spolocnosti
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Dosiahnuté v plnom rozsahu  ® Dosiahnuté Ciastocne Zacaté W NezaCaté m Neda sa posudit
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Informacie o zariadeni

Psychiatricka klinika FNsP Roosevelta, Banska Bystrica (dalej len ,zariadenie) je situované
v starom nemocni¢nom areali v prijemnom parkovom prostredi. Na 50 I6zkach poskytuje
komplexnu terapeuticku starostlivost pacientom trpiacim poruchami duSevného zdravia
s vyvazenou aplikaciou biologickych, psychoterapeutickych a psychosocialnych postupov.
Vnutorne je rozC€lenena na akutne (prijmové) oddelenie sluziace na lieCbu zavaznych, nahle
vzniknutych, prevazne psychotickych poruch (20 16zok), sanatérne oddelenie pre muzov
a zeny zamerané na lieCbu nepsychotickych ochoreni a dolieCovanie psychéz (20 16zok)
a S$pecializovanu jednotku pre lieCbu nelatkovych zavislosti a patologického hracstva
(10 1620k). Od februara 1998 je k dispozicii tiez 15 miest v Dennom psychiatrickom stacionari
LUC, ktory je integralnou sugastou psychiatrickej kliniky a svojim zameranim predstavuje
progresivne trendy prechodu od ustavnych k semiambulantnym resp. extramuralmym formam
psychiatrickej lieCby. Psychiatrické ambulancie /okrem ambulancie psychiatrie tiez
sexuologicka ambulancia/ poskytuju Specializovanu ambulantna, dispenzarnu a konziliarnu
starostlivost.’

Pracoviska kliniky:

Psychiatria — 16zZkova Cast
Psychiatria - ambulantna Cast

1. Psychologické pracovisko

2. Denny psychiatricky stacionar LUC

Odbory kliniky:
1. Psychiatria
2. Psychiatricka sexuologia

! Informdcie dostupné na webovej strdnke zariadenia https://www.fnspfdr.sk/kliniky-a-oddelenia/ii-psychiatricka-klinika-
szu/
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1. Pravo na primeranu Zivotnu uroveri (¢l. 28 Dohovoru)

Materialno-technické podmienky
1.1 Budova zariadenia

Budova zariadenia je situovana v starom nemocni¢nom areali. Od roku 1998 je k dispozicii
Denny psychiatricky stacionar LU¢. Budova je v technickom stave, ktory zodpoveda absencii
investicii a opotrebovaniu, zo stien opadava omietka, niektoré €asti budovy a niektoré
miestnosti su zate€ené, s viditefnymi flakmi.

Obr. ¢. 1, 2 Budova zariadenia

Priestory boli osvetlené prirodzenym, aj umelym svetlom. Na oknach su mreze, nie su ziadne
vonkajsie zaluzie, ani zavesy.

1.1.1 Bezbariérovost

Vstup do budovy zariadenia nie je bezbariérovy, v budove je vytah, ktory mézu vyuzivat aj
pacienti. Niektoré hygienické zariadenia nie su priestorovo vhodné pre ludi s telesnym
postihnutim odkazanych na invalidny vozik.

1) Opatrenie
Pri dalsich rekonsStrukciach v zariadeni zabezpecit' vstup do objektov, kupelni
a toaliet aj pre pacientov, ktori su odkazani na invalidny vozik.
Termin plnenia: priebezne
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Tabulka ¢. 4 Bezbariérovost

Bezbariérovost’ Informacia Informacia
k 19.12.2016 k 8.11.2019

Je zariadenie stavebne a technicky | schodiskova ploSina nie nie

al ?bon roznymi p omopkam 'I'schodolez nie nie

prispbsobené aj pre pacientov i i

s  obmedzenou  schopnostou | Najazdova ploSina ano ano

pohybu? vSetky priestory st bezbariérové nie nie

iné ano/vytah ano/vytah

1.1.2 Bezpecnostné podmienky

Evakuacia pacientov nebola v

zariadeni trénovana. Poziarna ochrana je rieSena len na urovni

teoretickych Skoleni zamestnancov a pacienti nie su primerane Skoleni. Podla vyjadrenia
zamestnancov asi 7 rokov nemali evakuacné cvicenie. 2 Za ucelom ochrany Zivota a zdravia

pacientov a zamestnancov
evakuacné cvicenie.

2) Opatrenie

v pripade poziaru je potrebné zabezpe it protipoziarne a

Zabezpecit nacvik evakuacéného cvi¢enia pre zamestnancov a pacientov zariadenia,
ktory sluzi ako prevencia na ochranu Zivota a zdravia pacientov v pripade poziaru.
Termin plnenia: 31.12.2021

1.2 Izby pacientov

Pocet izieb a 16zok v zariadeni je nasledovny:

Tabulka ¢. 5 Pocet izieb a I6zok v zariadeni

Pocet izieb a I6Zok v zariadeni Informdcia Informacia
k 19.12.2016 k 8.11.2019
Pocet izieb v zariadeni 1 - postelova 0 0
2 - postelova 2 2
3 - postelova 0 2
4 - postelova 12 11

1.2.1 Akudtne (prijmové) oddelenie

Akutne oddelenie sluzi na lieCbu zavaznych, nahlych a dolieCovacich psych6z. Na tomto
oddeleni sa nachadza 20 16zok. Bezpec€nostnu sluzbu nemaju, v pripade agresivnych

pacientov volaju policiu.

Na akutnom oddeleni pacienti nemaju povoleny pohyb ani v areali zariadenia, ani mimo

zariadenia. Pristup k telefonu

a navstevu maju povolenu vo vyhradenom Case.

2 Vyhldska MV SR & 121/2002 Z. z. o poZiarnej prevencii v ustanoveni § 28 ods. 5 ukladd, Ze ucinnost opatreni upravenych
v poZiarnom evakuacnom pldne sa preveruje cvicnym poZiarnym poplachom vo vsetkych objektoch, pre ktoré je poZiarny

evakuacny pldan vypracovany.
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Tabulka ¢. 6 Kontakt a pohyb pacientov na akutnom oddeleni

Pacienti na akitnom oddeleni maju pristup k:

Informacia k 19.12.2016

Informacia k 8.11.2019

telefénu

ano/vo vyhradenom case-
ako Casto? Na dennej baze?

PC s pripojenim na internet

ano/vo vyhradenom ¢ase
nie

nie

ano/ vo vyhradenom ¢ase- na

navsteve ano/ vo vyhradenom case dennej baze?
pohybu v areali zariadenia nie nie
pohybu mimo zariadenia nie nie

Obr. ¢. 3 Chodba akutneho oddelenia

Obr. €. 4 Izba so sietovou postelou

1.2.2 Sanatdrne (koedukované) oddelenie

Sanatérne oddelenie je zamerané na lieCbu nepsychotickych ochoreni a dolieCovanie
psycho6z. Na sanatérnom oddeleni sa nachadza 5 izieb s 18 pacientmi.

Tabulka €. 7 Kontakt a pohyb pacientov na sanatérnom oddeleni

Pacienti na sanatéornom oddeleni maju

Informacia k 19.12.2016

Informacia k 8.11.2019

pristup k:
telefénu ano/vo vyhradenom case ano/vo vyhradenom case
PC s pripojenim na internet nie nie
navsteve ano/ vo vyhradenom case ano/ vo vyhradenom case

pohybu v areali zariadenia

&no/ vo vyhradenom case

&no/ vo vyhradenom case

pohybu mimo zariadenia

&no/ vo vyhradenom ¢ase

&no/ vo vyhradenom ¢ase
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Obr. €. 5, 6 I1zby pacientov sanatérneho oddelenia

1.2.3 Specializované oddelenie

Specializované oddelenie je zamerané na lieébu nelatkovych zavislosti a patologického

hraéstva a nachadza sa tu 10 16zok.

Tabulka ¢. 8 Kontakt a pohyb pacientov na $pecializovanom oddeleni

Pacienti na Specializovanom oddeleni
maju pristup k:

Informécia k 19.12.2016

Informécia k 8.11.2019

telefénu ano/vo vyhradenom case ano/vo vyhradenom Case
PC s pripojenim na internet nie nie
navsteve ano/ vo vyhradenom case ano/ vo vyhradenom case

pohybu v areali zariadenia

pohybu mimo zariadenia

&no/ vo vyhradenom case
nie

&no/ vo vyhradenom case
nie

1.3 Hygienické podmienky

Pacienti pri vstupe do zariadenia dostavaju hygienické bali¢ky, na toaletach nie je ziaden
toaletny papier, ani mydlo, ¢i utierky na ruky. Socialne zariadenia zodpovedaju opotrebovaniu

a absencii systematickejSich investicii.

Pacientom nie je poskytnuta dostatoéna ochrana sukromia, nakofko na koedukovanom
oddeleni nie su toalety oddelené osobitne pre muzov a zeny.

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

Strana 15z 39




3) Opatrenie
Zabezpecit' ochranu intimity a sukromia pacientov, ktori pouZivaju socialne
zariadenie. Napr. je mozné vonkajSie dvere zabezpecit gufou a pacient by nebol ruseny
pocas vykonavania hygienickych ukonov. Univerzélny kfu¢ by mali k dispozicii
zamestnanci pre pripadny okamZity vstup.
Termin plnenia: ihned’

Pacienti s telesnym postihnutim - imobilizatnym syndromom nemaju zabezpe€eny
bezbariérovy pristup ku kipaniu/hygiene a toaletam. Odporiucame pri rekonstrukcii socialnych
zariadeni vyrieSit aj ich bezbariérovost.

1.4 Stravovanie

Na oddelenie je privazana strava v termoboxoch. Mobilni pacienti sa stravuju v jedalni, imobilni
pacienti na izbe. Kontrolu spravnosti diétneho rozpisu vykonava stani¢na sestra, v jgj
nepritomnosti sluzbukonajuca sestra.

1.4.1 Oblecenie

V tejto oblasti nie su ziadne obmedzenia, pacienti mézu nosit' vlastné oble¢enie, vhodné pre
dané roéné obdobie.

1.5 Slobodnd komunikacia

Pacienti maju pristup k telefonovaniu vo vyhradenom Case. Pevna linka je na ambulancii
a preto je sukromie pacientov pri telefonovani obmedzené. Bezdrétova internetova siet’ (wifi)
nie je v zariadeni dostupna a pacienti nemaju pristup k pocitacu.

1.5.1 Navstevy

Pacienti mézu prijimat navstevy od pondelka do piatku v ¢ase od 15:00 do 16:30 hodiny. A cez
vikend od 13:00 hod. do 16:00 hod. Zariadeniu chybaju navstevné miestnosti a priestory, kde
by sa mohli pacienti s pribuznymi stretnat v sukromi. Pacienti chodia s navstevami do
spoloCenskej miestnosti, ktora je spolo€na pre celé zariadenie.

1.5.2 Volnost pohybu a pobyt na Cerstvom vzduchu

Vychadzku pre pacientov urCuje lekar, avSak pacienti z akutneho oddelenia nechodia na
vychadzky. Pacienti zo sanatérneho oddelenia nesmu opustit areal zariadenia bez povolenia
lekara akazdy svoj odchod zoddelenia musia hlasit sluzbukonajucej sestre. PocCas
prechadzky v areali zariadenia je pacient povinny hlasit sa minimalne kazdu hodinu
sluzbukonajucej sestre. Od 13:00 do 15:00 hodiny pacienti nemdzu opustat oddelenie,
nakolko je v tomto ¢ase planovana cinnost' v terapeutickych skupinkach, vizita a vySetrenia.
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Z doévodu vymeny sluzieb na oddeleni sa pacient musi zdrziavat na oddeleni v ¢ase od 18:45
do 19:10 hodiny. Po 19:45 hod. maju pacienti zakaz budovu opustit.

4) Odporucanie
Zabezpecit' vSetkym pacientom denny pobyt na cerstvom vzduchu, ak je to
vzhladom na zdravotny stav potrebné, tak pod primeranym dohladom C¢i
zabezpecenim.
Termin plnenia: ihned’

1.6 Stimulujlce prostredie

Zariadenie neposkytuje prijemné, pohodiné, ani stimulujuce prostredie priaznivé pre aktivnu
ucast a interakciu pacientov. Vybavenie a nabytok boli institucionalne, ale boli v v primerane
opotrebovanom stave.

Dispozicia zariadenia nevedie k interakcii medzi pacientmi a zamestnancami, medzi pacientmi
navzajom, ani medzi pacientmi a komunitou.

Zariadenie ma kluboviu, spolo€ensku miestnost, kniznicu, miestnost s TV, telocvi€riu, ale ich
vyuzitie je regulované rezimom zariadenia.

1.7 Spolocensky a osobny Zivot
Pacienti z otvoreného oddelenia mézu vzajomne komunikovat a stretavat sa s osobami

opacného pohlavia. Zariadenie neposkytuje informacie, ani neorganizuje spolo¢enské aktivity
smerom von a nepracuje s podporou aktivit v komunite.
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2. Pravo na dosiahnutie najvyssieho mozného standardu fyzického

a dusevného zdravia (¢l. 25 Dohovoru)

2.1 Dostupnost zariadenia

Zariadenie je dostupné pre kazdého, kto potrebuje starostlivost a podporu. Kazdy kto Ziada
o starostlivost v tomto zariadeni ju ma poskytnutu alebo je mu odporucené iné zariadenie a
sluzby, kde mu moze byt takato starostlivost a podpora poskytnuta.

2.2 Personalne obsadenie

Tab. ¢. 9 Pocet zdravotnickych zamestnancov pracujucich v zariadeni

Pocet zdravotnickych zamestnancov v zariadeni Informacia Informacia
k 19.12.2016 k 8.11.2019
Pocet zdravotnickych pracovnikov lekar 11 11
pracujucich v zariadeni. sestra 57 57
zdravotnicky asistent 0 1
sanitar 7 7
iné 0 0
Pocet zdravotnickych pracovnikov | lekar 3 3
pritomnych na dennej zmene na sestra 3 3
otvorenom oddeleni.
zdravotnicky asistent 0 0
sanitar 2 2
iné 0 0
Pocet zdravotnickych pracovnikov lekar 3 3
pritomnych na dennej zmene na sesira 3 3
uzavretom oddeleni.
zdravotnicky asistent 0 1
sanitar 2 2
iné 0 0
Pocet zdravotnickych pracovnikov | lekar 1 1
pritomnych na noCnej zmene na sestra > >
otvorenom oddeleni.
zdravotnicky asistent 0 0
sanitar 1 1
iné 0 0
Pocet zdravotnickych pracovnikov lekar 1 1
pritomnych na no¢nej zmene na sestra 7 7
uzavretom oddeleni.
zdravotnicky asistent 0 0
sanitar 0 0
iné 0 0
Pocet 0sbb pracujucich v zariadeni na psycholég 1 1
uvedenych poziciach lieGebny pedagog 7 7
socialny pracovnik 0 0
ergoterapeut 0 0
iné 0 0
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Problém chybajuceho odborného personalu v zdravotnickych zariadeniach je celoslovensky.
Ako hlavny problém zaznamenavame nedostatocné personalne obsadenie lekarov v no¢nych
sluzbach. Na no¢nej smene je jeden lekar na celé oddelenie a najma v pripade neofakavanych
incidentov, tu nie je nikto, kto by mohol pomdct.

5) Opatrenie pre zriadovatela
Prijat potrebné kroky a opatrenia k zabezpeceniu dostatocného poctu odborného
personalu, ¢€i uz prijatim novej stratégie, ktora bude zahfriat motivaciu
zamestnancov, od vhodného pracovného prostredia, vzdelavania az po adekvatne
finan¢né ohodnotenie.
Termin plnenia: priebeZzne

Z predloZenych dokumentov je zrejmé, Ze vramci zaistenia bezpecnosti zamestnancom
chybaju kurzy a Skolenia ako pracovat s agresivnym pacientom, nacvik deeskalacnych
technik, ako zvladat kriticky stav, atd'...

6) Opatrenie
Planovat’ a realizovat’ pravidelné vzdelavanie zamestnancov ohladne pouZivania
obmedzovacich prostriedkov a zviladani rizikového spravania pacientov (aplikacia
obmedzovacich prostriedkov, deeskala¢né techniky...).
Termin plnenia: priebeZzne

Na nastenke je umiestnena Charta prav pacientov. Chybaju informacie o moznostiach podavat
staznosti a podnety. Zariadenie predlozilo vystup z ankety — spokojnost’ pacienta, ktory
vyplfiaju pacienti pri odchode zo zariadenia. I$lo o vzorku 9 pacientov za august 2019.

Personal nie je oboznameny s medzinarodnymi ludsko-pravnymi standardmi, ¢i Dohovorom
0 pravach osbéb so zdravotnym postihnutim, ani v tejto oblasti nie je Skoleny. Absentuje
relevantné vzdelavanie o fudskych pravach a pravach pacientov. Odpori¢ame zabezpedit
ludsko-pravne vzdelavanie a vzdelavanie zamerané na pravne otazky — nedobrovolna
hospitalizacia, spdsobilost na pravne ukony, a pod.

7) Opatrenie
Zabezpecit’ l'udsko-pravne vzdeldvanie a vzdelavanie zamerané na pravne otazky —
nedobrovol'na hospitalizacia, pravo pacienta suhlasit/nesuhlasit s lieCbou,
spésobilost na pravne ukony a pod.
Termin plnenia: priebeZne

2.3 LieCba a starostlivost o pacientov

Pacienti nemaju vypracovany vlastny komplexny individualizovany plan zotavenia, ktory by
obsahoval jeho socialne, zdravotné, vzdelavacie ciele a Zelania, a ciele pre zotavenie. Ako aj
to, ¢o zariadenie pacientovi pri jeho lie€be ponuklo, aké informacie mu boli poskytnuté, aka
bola spolupraca s rodinou atd.
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2.3.1 Terapeuticky (individualny) plan

Kazdy pacient by mal mat vlastny komplexny individualny plan zotavenia, ktory obsahuje jeho
socialne, zdravotné, vzdelavacie ciele a zelania a ciele pre zotavenie. Chyba individualny
lieCebny plan, informacia o lie€Cebnom plane pacienta, informacie o poskytovanej lieCbe, o jej
ucinkoch, ¢&i dévodoch pokracovania lie€by, &i informacie o spolupraci s rodinou pacienta.

8) Opatrenie
Zapojit' pacientov do tvorby svojich individudlnych liecebnych planov, ich
naslednych zmien a informovat’ ich tiez o dosiahnutom pokroku v liecbe - zahrnut’
napr. do tyZzdennej epikrizy zhodnotenia zdravotného stavu.
Termin plnenie: ihned’

2.4 Farmakologia

Zariadenie ma zabezpeCenu stalu dodavku zakladnych psychotropnych liekov a to
v dostatoénom mnozstve, tak aby pokryli potreby pacientov. Zakladné psychofarmaka su
dostupné, chybaju novsSie a najnovsie lieky. Oproti inym zariadeniam podobného typu sme
zaznamenali CastejSie intramuskularne podavanie vyssich davok konvencnych antipsychotik
v kombinacii s anxiolytikami, aj tzv. ,podla potreby*, o pri zabezpefenej 24-hodinovej sluzbe
a pritomnosti lekara v zdravotnickom zariadeni nie je na mieste a nekoreSponduje
s doporu¢enymi postupmi.

Pacienti nie su dostatone informovani o u€ele ponukanych a podavanych liekov a ich
pripadnych vedlajSich ucinkov.

9) Opatrenie
Pre pacientov zabezpecit’ informacie o liecbe, o podavanych liekoch, ako aj o inych
moznych formach liecby, spolu s informaciou o mozZnych vedlajSich uc¢inkoch
podavanych liekov.
Termin plnenia: ihned

2.5 Podpora vSeobecného a reprodukéného zdravia

Pacienti nie su informovani, podporovani a nedostavaju poradenstvo v oblasti reprodukéného
zdravia. V psychiatrickych zariadeniach sa sexualny a eroticky kontakt pacientov nepodporuje,
ani sa nerie8i otazka sexuality.

VSeobecna zdravotna starostlivost a sluzby reprodukéného zdravia sa poskytuju na zaklade
informovaného suhlasu. Ale v pripade, Ze je pacient obmedzeny/pozbaveny spdsobilosti na
pravne ukony, suhlas dava iba opatrovnik.
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3. Pravo na uplatnovanie spbésobilosti na prdvne ukony, rovnosti pred
zdkonom, osobnej slobody a osobnej bezpecnosti (¢l. 12 a 14
Dohovoru)

3.1 Preferencie pacientov

Preferencie a Zelania pacientov nie su vzdy prioritou vo vSetkych rozhodnutiach o tom, kedy
a Ci zacnu poberat sluzby a nie su prioritou v rozhodnutiach o ich podpore, lieCbe
a o individualnom planovani (vratanie planov zotavenia). Chyba individualne planovanie,
preferencie pacientov nie su prioritou. Pacienti nedostavaju informacie o moznosti ulah&enia
prechodu odchodu do komunitného Zivota.

3.2 Postupy a zaruky

Do zariadenia su prijimani aj pacienti, ktori nedali suhlas s hospitalizaciou v pripade ochrannej
lieCby nariadenej sudom, alebo v situacii, ked ohrozuju seba, alebo iného v mimoriadnych
pripadoch akutneho rizika pre pacienta alebo jeho okolie. Zaznamy incidentov medzi
pacientami sa vedu v zdravotnej dokumentacii a zariadenie ich Statisticky nesleduje, teda ani
nevyhodnocuje ich potencialnu pri€inu a neprijima potrebné opatrenia v predchadzani tychto
incidentov.

10) Opatrenie
Viest’ Statistické zdaznamy incidentov v osobitnej evidencii v sulade s odbornym
usmernenim MZ SR é. 10/2010 3, vyhodnocovat’ ich pri¢iny a na zaklade $tatistickych
zisteni prijat’ potrebné opatrenia.
Termin plnenia: ihned’

3.2.1 Slobodny a informovany suhlas

Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa vyZaduje informovany suhlas, ak nie je v zakone
€. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov, stanovené inak. Je to prejav suhlasu
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Lekar, €i zdravotny pracovnik ma povinnost
poskytnut pacientovi informacie: o diagnéze a zdravotnom stave pacienta, zavaznosti
ochorenia, rozsahu v akom navrhuje lieCebné ukony, o priebehu, nasledkoch a rizikach, ako
aj o moznosti zhorSenia zdravotného stavu pacienta, pripadne navrhnut' iné alternativy, ako aj
informaciu o nasledkoch odmietnutia lieCby.

Informovany suhlas je zakladom vo vztahu pacient a lekar pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti a je kladnym prejavenim vbéle pacienta so zakrokom, za znalosti vSetkych
informacii, rizik a moznosti lieCby a preto zachytava spbsob, akym bol pacient pouceny

3 Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva SR ¢ 10/2010 o prevencii ndsilia medzi pacientmi hospitalizovanymi
v zdravotnickych zariadeniach poskytujucich psychiatricku starostlivost.
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lekarom. Na zaklade tychto informacii bude mat pacient informacie o tom, ako bude lieCba
prebiehat, aké budu oakavané vysledky, pripadne aké rizika, ¢i nasledky so sebou prinasa,
pricom tieto informacie je potrebné pacientom odovzdavat na pravidelnej baze.

Do zariadenia su prijimani aj pacienti, ktori nedali suhlas s hospitalizaciou v pripade ochranne;
lieCby, alebo v situacii ked ohrozuju seba, alebo iného.

Tabulka ¢. 10 Lehota a pocet pacientov bez udelenia informovaného suhlasu

Informdcia za | Informdcia za
V kol'kych pripadoch zariadenie oznamilo sudu prevzatie umiestneného | obdobie od | obdobie od
pacienta bez udelenia jeho informovaného suhlasu. 01.10.2015 do | 01.01.2018 do
19.12.2016 08.11.2019
V akej lehote oznamujete sudu prevzatie | do 24 hodin  od 59 59
umiestneného pacienta bez jeho informovaného | prevzatia
Sthlasu do 2 dni 0 0
do 3 dni 0
viac dni 0
Tabulka ¢. 11 Pocet udelenych suhlasov s hospitalizaciou
Informécia Informécia
Pocet udelenych suhlasov s hospitalizaciou. Zza obdobie | za obdobie
od od
01.10.2015 01.01.2018
do do
19.12.2016 08.11.2019
Uvedte pocet, v kolkych pripadoch bol suhlas s | sudom 59 59
hospitalizaciou udeleny pacientom 0 0
opatrovnikom 0 0
Inym (ochranna lie¢ba) 0 0

3.2.2 Nedobrovolna hospitalizacia*

Ak su v zariadeni pacienti umiestneni bez informovaného suhlasu, chybaju im v tejto oblasti
informacie. Pristup k pravnej pomoci neexistuje, Standardizované informacie (letak, popis
konania, zakonna uprava) pre pacientov nie su dostupné. Pristup k odvolacim
postupom/opatreniam a pravnemu zastupovaniu nie je v plnej miere zabezpecovany.

Nie je k dispozicii ziadna brozurka pre pacienta, ktory nedal suhlas s hospitalizaciou, kde by
boli informacie o tom: kedy pride sudca, aky je postup pred sudom. Pacient by si mohol v kfude
pozriet brozurku.

4 Prdvna uprava konania o pripustnosti prevzatia a drZania v zdravotnickom zariadeni je prdvne upravend v tretom diele tretej
hlavy osobitnej ¢asti zdkona ¢. 160/2015 Z. .z. Civilného sporového poriadku v ustanoveniach § 252 — 271. Nedobrovolnd
hospitalizdcia je pojem pouZivany, ked' je osoba s dusevnou chorobou prijatd do nemocnice proti svojej véli, preto je z tohto
hladiska nevyhnutné dbat na ludsko-prdvne, etické a prdvne normy.
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11) Opatrenie

Vypracovat' informacny letak/brozuru, obsahujucu informacie o nedobrovolnej
hospitalizacii a nedobrovolnej liecbe v zariadeni, o prdavach a povinnostiach
pacientov, ako aj informacie o d'alSom pred prislusnym siudom. Poskytnat tieto
informacie aj v l'ahko citatelnom jazyku a tiez poskytnut asistenciu v pripade, ak
pacient nedokaze obsahu brozZurky porozumiet’ (dostupné na webovej stranke MZ
SR - SDTP o nedobrovolnej hospitalizécii). °

Termin plnenia: 30.6.2021

12) Opatrenie pre zriadovatela
Navrhnuat  systém  kontroly postupov pri nedobrovolnej hospitalizacii
a nedobrovol'nej liecby pacientov.
Termin plnenia: priebezne

3.3 Spobsobilost na pravne ukony

Zariadenie neposkytuje zrozumitefnym a vyCerpavajucim spdsobom pisomné a/alebo ustne
informacie o pravach pacientov, ani informacie o podpore, starostlivosti, sluzbach, hodnoteni,
diagnéze, lieCbe (vratane zotavenia), tak aby im bolo umoznené urobit slobodné
a informované rozhodnutia. Viaceri pacienti sa vyjadrili, Ze nevedia, ¢o sa s nimi bude diat,
nemaiju informécie o plane ich zdravotnej starostlivosti, alebo diZke ich pobytu.

3.4 Pristup k osobnym informaciam

Pacienti nemaju pristup k informaciam v ich osobnej zlozke a zdravotnej dokumentacii.
Pacienti nem6zu pisomne pripomienkovat nazory, informacie a komentare vo svojich
osobnych zlozkach, nakolko vSeobecne nie je zauzivané, aby pacienti mohli takto postupovat.
Lekar moze odopriet’ pristup pacienta k jeho zdravotnej dokumentacii , ak rozhodne, Ze
nahliadnutie do zdravotnej dokumentacie je rizikové a mbéze nepriaznivo ovplyvnit jeho
zdravotny stav pri psychiatrickej alebo psychologickej lieCbe.

13) Opatrenie
Vo vacésej miere uplatiiovat’ ,,share decision making“ - zainvolvovat’ pacienta do
terapeutického planu v tej miere, v akej je schopny asporn parcialne, minimalne
poucit o ucele a moznostiach liecby a tiez o moznych vedlajsich uéinkoch liecby.
Termin plnenia: ihned’

5 Viac na webovej strdnke MZ SR https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve
6 Ustanovenie § 25 zdkona & 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbdch suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
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4. Pravo na ochranu pred mucenim alebo krutym, neludskym i
ponizujucim zaobchddzanim alebo trestanim a ochrana pred
vykoristovanim, ndsilim, alebo zneuZivanim (Cl. 15 a 16 Dohovoru)

4.1 Pristup zamestnancov k pacientom

Pocas rozhovoru s pacientmi monitorovaci tim nezaznamenal zZiadne informacie 0 moznom
nevhodnom spravani, ¢i zlom zaobchadzani zo strany personalu, okrem pripadu, ked sme
nasli pacienta obmedzeného fixaciou popruhmi dolnych kon¢atin k 16zku a po rozhovore
s pacientom sme zistili, Zze bol priputany nepretrzite na 16zku viac ako 5 dni. Nepretrzité
niekolkohodinové pouzitie mechanickych obmedzovacich prostriedkov sa neda
opodstatnit’ a predstavuje zlé zaobchadzanie. Viac informacii je uvedenych na strane ¢. 29.

4.2 Obmedzovacie prostriedky

Obmedzenie pohybu Cloveka obmedzovacim prostriedkom je zasahom do jeho osobnej
integrity, ktory moZze predstavovat zavazné porusenie jeho zakladnych prav. Eurépsky sud pre
fudské prava sa v niekolkych pripadoch zaoberal pouzivanim obmedzovacich prostriedkov
a vymedzil, za akych okolnosti predstavuje ich nespravne pouzivanie porusenie Dohovoru
proti muceniu a inému krutému, nefudskému alebo ponizujicemu zaobchadzaniu alebo
trestaniu. Obmedzenie nasilného pacienta, predstavujuceho nebezpecenstvo pre seba Ci
ostatnych, ma byt pouzité len vo vynimoc¢nych a nevyhnutnych pripadoch. ’

Pouzivanie obmedzovacich prostriedkov nie je lieCebny postup, ale je to pouZitie sily, preto su
bezpe€nostnym opatrenim a nemaju terapeutické zddvodnenie. Pouzitie obmedzovacich
prostriedkov je zavaznym opatrenim, ktoré musi byt vzdy vedené s cielom zabranit
bezprostrednej ujme pacienta alebo jeho okolia a musia byt tomuto ciefu primerané.

Standardy Eurépskeho vyboru pre zabranenie muéeniu a neludskému & ponizujucemu
zaobchadzaniu alebo trestaniu (dalej len ,CPT*) tykajuce sa pouzivania obmedzovacich
prostriedkov v psychiatrickych zariadeniach (CPT/Inf(2017)6) 8, obsahuju pravidla pouzivania
obmedzovacich prostriedkov v psychiatrickych zariadeniach pre dospelych®, ktorych
kone¢nym cielom by mala byt prevencia pouzivania obmedzovacich prostriedkov najma
vypracovanim jednotnej stratégie. Dolezitym krokom je vykonat rozne proaktivne usmernenia,
ktoré by inter alia mali zahfhali vytvorenie bezpeéného prostredia, zamestnavania
dostatoCného poctu zdravotnickeho personalu, adekvatneho S$kolenia personalu, ktori
obmedzovacie prostriedky aplikuje, a podpory rozvoja alternativnych opatreni (vratane

7 Clénok 27 Odporucenie Rec(2004)10 Vyboru ministrov lenskym Stdtom vo veci ochrany ludskych prdv a déstojnosti os6b
s dusevnou poruchou, a rozhodnutie Eurépskeho studu pre ludské prdva v pripade Bures proti Ceskej republike, ¢. 37679/08,
rozsudok zo dria 18. oktébra 2012, § 86, a M.S. proti Chorvdtsku (¢. 2), & 75450/12, rozsudok zo dria 19. februdra 2015, § 97.
8 Means of restraint in psychiatric establishments for adults [cit. 18. 10. 2019]. Dostupné z
https://www.coe.int/en/web/cpt/means-of-restraint-psychiatry
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deeskala¢nych technik). ° Obmedzovacie prostriedky su predov8etkym bezpeénostnym
opatrenim a nemali by byt pouzivané ako forma trestania.

Pouzivanie obmedzovacich prostriedkov nie je upravena zakonom, ale usmernenim
Ministerstva Zdravotnictva SR ¢. 29/2009.'° Naproti tomu, pouZzivanie obmedzovacich
prostriedkov v zariadeniach socialnych sluzieb upravuje ustanovenie § 10 zakona ¢. 448/2008
Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom
podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov avSetky pouzitia
obmedzovacich prostriedkov musia byt zapisované do osobitného registra a hlasené

Ministerstvu prace, socialnych veci a rodiny SR.

14) Opatrenie pre zriadovatela
Vypracovat’ jednotnu stratégiu a jednotny postup pre pouzZivanie obmedzovacich
prostriedkov ukotvenu zakonom.
Termin plnenia: priebezne

Tab. ¢. 12 Obmedzovacie prostriedky

Obmedzovacie prostriedky Informécia Informacia
k 19.12.2016 k 8.11.2019
Akym mnoZstvom : . ) 0 4
obmedzovacich prostriedkov Klietkova postel 11 7
zariadenie disponuje ochranna sietova postel
izolacna miestnost’ 0 0
remene, pasy na priputanie k 16Zku 2 2
zébrany 3 3
iné 0 0

Tabulka ¢. 13 Kontrola pacientov pocas pouZivania obmedzovacich prostriedkov

Ako casto prebieha kontrola pacientov po¢as pouZivania Informécia Informacia k
obmedzovacich prostriedkov k 19.12.2016 8.11.2019
Ochranna (sietova) postel Kontrola prebieha/neprebieha prebieha prebieha

Prebieha podla potreby na signal X X

pacienta

Prebieha v pravidelnych ano ano

intervaloch

casovy interval kazdych 30 min. kazdych 30 min.
Izolaéna miestnost’ X X X
remene, pasy na priputanie k Kontrola prebieha/neprebieha prebieha prebieha
16zku Prebieha podla potreby na signal X X

pacienta

9 Nedobrovolné umiestnenie v psychiatrickych zariadeniach pre dospelych https://rm.coe.int/16808ef5dd

10 &), Il Usmernenia MZ SR & 29/2009 uvddza, 7e obmedzovacie prostriedky je moZné pouZit vynimocne, na nevyhnutni dobu
a iba v pripade, ak pacient svojim sprdvanim ohrozuje seba a svoje okolie. D6vodom nesmie byt zlahcenie zdravotnej
starostlivosti, i beZny nepokoj pacienta. PouZitie obmedzovacich prostriedkov sa povaZuje za krajné riesenie v pripadoch, kedy
je to nevyhnutné na ochranu pacienta, ostatnych pacientov, veci a 0s6b v okoli pacienta a persondlu psychiatrického
zariadenia. Podla Cl. IV by mali byt pacienti primeranym spésobom informovani o moZnosti pouZitia obmedzovacich
prostriedkov, pricom je potrebné zvdZit pouZitie o najmiernejsieho a najvhodnejsieho obmedzovacieho prostriedku. Po pouZiti
obmedzovacich prostriedkov osetrujici lekdr prejednd s pacientom d6évody a potrebu obmedzenia. Obmedzovacie prostriedky
je mozné poulZit iba v pripade, ked su iné moZnosti vyCerpané. Pacient obmedzeny tymito prostriedkami musi byt:
v pravidelnych intervaloch kontrolovany, co najviac chrdneny pred rizikom zranenia, zabezpeceny, aby nedochddzalo
k dehydratdcii, podvyZive, podchladeniu a k preleZanindm, musi mu byt umoZnené vykonanie osobnej hygieny a toalety.
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Prebieha v pravidelnych ano ano

intervaloch

casovy interval kazdych 30 min. kazdych 30 min.
Zabrany Kontrola prebieha/neprebieha prebieha prebieha

Prebieha podla potreby na signal X X

pacienta

Prebieha v pravidelnych ano ano

intervaloch

casovy interval kazdu hodinu kazdu hodinu

4.2.1 Register obmedzeni

V zariadeni chybaju registre, vedenie dokumentacie o pouZziti obmedzovacieho prostriedku su
len sporadické Ci nedostatocné - chyba sledovanie zdravotného stavu, nie je vynimocéné
pouZitie viacerych obmedzovacich prostriedkov naraz — mechanickych aj chemickych.' Tiez
chybaju informacie otom, kto urcil diagndézu, kto realizoval pouzitie obmedzovacich
prostriedkov, Casovy Udaj trvania a nasledna kontrola. Zaznamy o pouziti obmedzovacich
prostriedkov mézu poskytnut prehlfad o rozsahu ich pouzivania a prijat opatrenia k znizeniu
miery ich pouzivania. Osobitna evidencia obmedzovacich prostriedkov by mala byt vedena
popri zaznamoch obsiahnutych v zdravotnickej dokumentacii pacienta.

15) Opatrenie
Zaviest’ register obmedzovacich prostriedkov, ktory bude obsahovat’ informaciu
o tom, kto indikoval, kto realizoval, éasovy udaj kedy zacalo obmedzenie, kedy
skoncilo obmedzenie, kontrolu pacienta v rozsahu 15 minut.
Termin plnenia: ihned

Zavedenie elektronického registra obmedzovacich prostriedkov v zdravotnickych
zariadeniach aich povinného hlasenia MZ SR je nevyhnutnym krokom k zddrazneniu
spoluzodpovednosti za vykonany zasah do integrity a déstojnosti pacienta, ktory musi byt
v kaZzdom pripade nalezite zdokumentovany a vyhodnoteny.

11 Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky k pouZivaniu obmedzovacich prostriedkov u pacientov
v zdravotnickych zariadeniach poskytujicich psychiatricku starostlivost, v Cl. VI uvddza, e o pouZiti obmedzovacich
prostriedkov je osetrujuci lekdr povinny vykonat zdznam do zdravotnej dokumentdcie pacienta. Tento zdznam musi
obsahovat:

- meno a podpis lekdra zodpovedného za indikovanie pouZitia obmedzovacieho prostriedku,

- meno a podpis zdravotnickeho pracovnika zodpovedného za aplikdciu obmedzovacieho prostriedku,

- druh obmedzovacieho prostriedku,

- dbvod pouZitia obmedzovacieho prostriedku,

- Cas umiestnenia pacienta do obmedzovacieho prostriedku a ¢as ukoncenia obmedzenia,

- zdpisy o ¢asoch kontrol zdravotnickym pracovnikom,

- popis telesného a dusevného stavu a zaznam merania vitdlnych funkcii,

- zdznam o kaZdej zmene stavu pacienta s prihliadnutim na jeho dalsie dg.,

- zdznam lekdra o informovani rodicov alebo zdkonného zdstupcu o pouZiti obmedzovacich prostriedkov u pacientov

mladsich ako 18 rokov.
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16) Opatrenie pre zriadovatela
Zaviest’ elektronicku registraciu obmedzovacich prostriedkov a povinnost
zariadenia oznamovat’ ich pouzivanie MZ SR. Na zaklade hlaseni o obmedzovacich
prostriedkoch ziskat’ Statistiku ich pouZzivania s cielom prijat’ opatrenia k ich
nadmernému pouzivaniu.
Termin plnenia: priebezne

4.2.2 Sietové postele

Svetova zdravotnicka organizacia vo svojom stanovisku k siefovym posteliam uvadza, ze
nepatria do starostlivosti o psychiatrickych pacientov, pretoze su z pohladu ludskych prav
neddstojné a ponizujuce, a zaroven nie su ani bezpeéné. Vybor CPT odporiuca vlade SR prijat
potrebné kroky na ukonCenie pouzivania sietovych posteli vo vSetkych psychiatrickych
zariadeniach, najma analyzu ich vyuzivania, identifikacie krokov k ich postupnému ukonéeniu
ako aj Specialneho vzdelavania zamestnancov v technikach deeskalacie a bezpecného
zvladania pacientov.

Zariadenie pouZiva 4 klietkové postele a 7 sietovych posteli, ktoré su vyuzivané ako bezna
postel, t. j. zostavaju na jednej strane otvorené. 2 Aj napriek tejto ,otvorenosti“ zostavaju
sietové postele stradiakom a nevhodnym prostriedkom prilieCbe pacientov s duSevnym
ochorenim. Na zaklade prieskumu organizovaného formou interaktivnych otazok zaslanych
do kazdého psychiatrického zariadenia cez webovy portal Uradu komisara pre osoby so
zdravotnym postihnutim www.komisarprezdravotnepostihnutych.sk sme zistili, Zze zariadenie
k 19.12.2016 nedisponovalo ziadnymi klietkovymi postelami. Klietkové postele boli nakupené
z neznameho dovodu, hoci sa zamestnanci vyjadrili, Zze su bezpecnejSie a klietkové postele
nepouzivaju ako |6Zzka. Odborni¢ka z oblasti psychiatrie nikdy predtym nevidela klietkovu
postel. Podla vyjadrenia vyboru CPT niektoré mechanické prostriedky na obmedzenie pohybu,
su na tento ucel absolutne nevhodné a mozno ich odévodnene povazovat za ponizujuce. Do
tejto kategérie jednoznacéne patria puta, kovové retaze a klietkové postele. Tieto prostriedky
do psychiatrickej praxe nepatria a mali by sa okamzite prestat’ pouzivat'.

Nakolko noc¢né sluzby nie su dostatoCne personalne zabezpefené a nie je zabezpelena
ochrana pacientov, pacienti su preventivne zatvarani do sietovych posteli. Vybor pre CPT vo
svojej sprave vyjadruje vyhrady pouZivania sietovych posteli a odporuca ich stiahnutie
z pouzivania vo vSetkych psychiatrickych zariadeniach na Slovensku. '

12 CPT odporica, aby slovenské orgdny prijali okamZité kroky na ukoncenie pouZivania sietovych posteli namiesto
,0bycajnych” nemocnicnych posteli. KaZdy pacient by mal mat k dispozicii standardni nemocnicnu postel.

13 ,,CPT opakovane zdéraznil svoje pochybnosti ohladom pouZivania sietovych posteli na zviddanie pacientov v stave
podrdZdenia. Vybor nesuhlasi s tym, Ze ukoncenie pouZivania sietovych posteli povedie nevyhnutne k zvysSenému pouZivaniu
inych obmedzujucich prostriedkov. Je vsak vskutku potrebné prijat niekolko sprievodnych opatreni, ktoré zabrdnia tomu, aby
boli sietové postele nahrddzané inymi obmedzovacimi prostriedkami. Napriklad by bolo vhodné prehodnotit stavy persondlu
poskytujuceho psychiatricku starostlivost a zabezpecit specializované vzdeldvanie v oblasti deeskalacnych technik a metod
bezpecného manudlneho zviadania pacientov. Navyse, pre pacientov, ktori potrebuju ochranné opatrenia, napriklad osoby s
oslabenou mobilitou alebo poruchami spdnku (napr. dezorientdcia/ndmesacnost), je mozZné ndjst vhodnejsie ochranné
opatrenia na zaistenie ich bezpecnosti, neZ su sietové postele (napr. nemocnicné postele, ktoré je mozné znizit, resp. ktoré su
po strandch vybavené bariérami, ktoré oSetrujicemu persondlu umoZriuju pristup k pacientovi z oboch stran).” Dostupné na:
https.//rm.coe.int/168094fd72
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17) Opatrenie
Vypracovat' stratégiu na postupné ukoncenie pouzivania sietovych/klietkovych
posteli a do tej doby ich nepouzivat’ ako bezné I6zka. VhodnejsSou alternativou je
observacna — sekluzna — izolacna miestnost.
Termin plnenia: 30.6.2021

Pacienti su v tychto sietovych/klietkovych posteliach umiestiiovani aj pred zrakmi inych
pacientov bez ich suhlasu, ¢o povazujeme za mimoriadne ponizujuce konanie.

18) Opatrenie
Prijat’ opatrenia na zabranenie umiestriovania pacientov do sietovych/klietkovych
posteli pred zrakom inych pacientov. Premiestnit a kumulovat’ sietové postele do
jednej az dvoch samostatnych miestnosti.
Termin plnenia: ihned’

19) Opatrenie
Prijat opatrenia na odstranenie 4 klietkovych posteli aich nahradeni beznymi
postelami.
Termin plnenia: 30.6.2021

20) Opatrenie
Prijat opatrenia na odstranenie 7 sietovych posteli aich nahradeni beznymi
postelami.
Termin plnenia: 31.12. 2021

Obr. ¢. 7, 8 Sietové a klietkové postele v izbach pacientov na akutnom oddeleni
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Medzi zavazné nedostatky je potrebné =zaraditt neobmedzené pouzivanie
obmedzovacich prostriedkov. Zariadeniu chyba vyhodnotenie pouzivania obmedzovacich
prostriedkov. Chybaju verbalne intervencie pred pouzitim obmedzovacich prostriedkov.
Hodnotenie deeskalaénych technik nie je realizované a konzultované s pacientmi tak, aby boli
identifikované spustace a faktory, ktoré moze vnimat pacient ako napomocné v predchadzani
kriz a aby boli definované preferované metody krizovej intervencie. Pouzitie obmedzovacich
prostriedkov mdze byt potencialne Skodlivé pre vztah lekar — pacient, ako aj pre vnimanie
psychiatrickej lieCby poc€as jeho hospitalizacie a po jej skonceni. Preto je nevyhnutné, aby
kazdé pouzitie obmedzovacich prostriedkov bolo pacientovi primeranym spésobom
vysvetlené a vyhodnotené.

21) Opatrenie
Po ukoncéeni pouZitia obmedzovacich prostriedkov vysvetlit a vyhodnotit
s pacientom ich pouZitie a realizovat’ spédtnu vazbu a tieto udaje zapisat’ do
zdravotnej dokumentacie.
Termin plnenia: ihned’

Polas vykonu monitoringu monitorovaci tim naSiel na uzavretom oddeleni pacienta
obmedzeného fixaciou popruhmi dolnych kon¢atin k posteli. Pacient komunikoval a ziadal nas
o pomoc, nakolko je nedobrovolne hospitalizovany. Po€as rozhovoru monitorovaci tim zistil,
ze pacient bol nepretrzite 5 dni (od Stvrtku 19.9.2019 do pondelka 23.9.2019) obmedzeny
fixaciou popruhmi v posteli. Aj napriek upozorneniam a diskusiam s oSetrujucou lekarkou
(v pondelok ) ho monitorovaci tim naSiel na 6-ty def (v utorok 24.9.2019) stale priputaného
k 16zku. Dérazne upozoriujem, ze zariadenie svojim konanim poruSilo ¢lanok 15 Dohovoru
pravo na ochranu pred mucenim alebo krutym, neludskym Ci ponizujucim zaobchadzanim
alebo trestanim tym, Ze mechanické obmedzovacie prostriedky boli pouzité nepretrzite 6 dni,
¢o bolo neprimerane dlhé. Priputanie nebolo proporcionalne vzhfadom na chemické
obmedzenie pacienta poCas celej doby nedobrovolnej hospitalizacie. V osobnom rozhovore
s ¢lenmi timu sa pacient staZzoval na nedostato¢nu informovanost zo strany zamestnancov
(nevedel, preco je priputany, kedze pévodne priSiel do psychiatrickej ambulancie na vySetrenie
dobrovolne), na nedostato&nu pozornost personalu, najma na to, Ze sa nevedel nikoho dovolat
anemal mu kto podat pohar vody, alebo povolit remen, ktory ho tlacil. Pri pouziti
obmedzovacich prostriedkov vocCi tomuto pacientovi nebolo zaznamenané ako, kto a €i sa
niekto pokusil o uvolnenie pacienta. Jedinym doévodom dlhého trvania pouzivania
obmedzovacich prostriedkov bolo podfa vyjadrenia zariadenia to, Ze pacient bol ,utekovy*,
hoci pri pouzitom ,,chemickom obmedzeni“ to ani nebolo fyzicky mozné. PoCas nasej navstevy
pacient nekrial, nebol agresivny, ani utekovy, bol pine orientovany a nespokojny. Vysvetlil, Ze
hoci prisiel dobrovolne do ambulancie so Ziadostou o prehodnotenie liekov, ktoré zle znasal,
jeho umysel lieCit sa dobrovolne sa intervenciou ambulantného lekara zmenil na nedobrovolnu
hospitalizaciu. Nasledne bol nasilim odvedeny (odvle€eny podla jeho vyjadrenia) z ¢akarne
pred ambulanciou na akutne oddelenie, bez vysvetlenia, bez moznosti sa k tomuto vyjadrit,
kde bol okamzite pripatany na 16Zko, nakolko 2z uvedenych dbvodov sa branil.
V dopoludnajsich hodinach sa dha 24.9.2019 na oddelenie dostavil vysSi sudny uradnik
z Okresného sudu Banska bystrica za u¢elom udelenia suhlasu na dévod hospitalizacie bez
suhlasu pacienta, konanie sudu zacalo na zaklade oznamenia zariadenia o prijati pacienta,
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ktory nedal suhlas k hospitalizacii podfa Civilného mimosporového poriadku (CMP)™. Za
absurdné povazujeme postup zariadenia v tom, Ze napriek tomu, Ze personal bol informovany
o navsteve zamestnanca sudu za ucelom vyhodnotenia nutnosti hospitalizacie uvedeného
pacienta, pacienta pred jeho prichodom utimili a uzamkli v klietkovej posteli (obr. &. 9).
Prerokovanie suhlasu sudu na nedobrovolnu hospitalizaciu malo prebehnut ,hladko® a to
vypocutim oSetrujuceho lekara, ktory nariadi nedobrovolnu hospitalizaciu. Pacient nemohol
byt vypocuty, lebo spal. Komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim trvala na tom, aby
pacienta vy$Si sudny uradnik osobne vypoc€ul a aby ho zamestnanci zobudili. Nasledne po
pomerne zdihavom prebudzani pacienta sa pacient prebudil, jeho slovhému prejavu véak
nebolo mozné rozumiet, lebo v dosledku utlmujucich liekov nevedel dobre artikulovat. Na
naliehanie komisarky musel vy8si sudny uradnik zotrvat na oddeleni, az kym pacient nebol
schopny rozpravat. Pacient si v tomto sudnom konani do zapisnice sudu zvolil komisarku ako
dovernu osobu, aby mohla byt pritomna pri jeho vypoc€uti a poskytnut mu pravnu podporu.
Sud uznesenim rozhodol o tom, Ze hospitalizécia pacienta bola nevyhnutna. Dévody nam
neboli zname, rozhodnutie sudu komisarke nebolo doru¢ené, nakolko podla CMP dévernik
nie je u¢astnikom konania. Na zaver k tomuto pribehu pacienta ,utekaca“ musime upozornit
na vyznamnu skutocnost. Ked tento pacient vysiel z klietkovej postele, cely monitorovaci tim
bol svedkom toho, Ze tento pacient nevedel stat na nohach! Ledva preSiel s pomocou
personalu a s pomocou chodulky, o ktord sa opieral celou svojou vahou, do vedlajSej
kancelarie, kde bol vypocCuty k sudnemu konaniu o nedobrovolnej hospitalizacii. Rodinu
pacienta sme poucili o prave podat Zalobu na ochranu osobnosti a za obmedzovanie osobnej
slobody a za neprimerané konanie zariadenia.

V suvislosti s konanim zariadenia zdéraziiujem, Ze aj v Sprave pre vladu SR o navsteve SR,
ktoru uskuto€nil Eurépsky vybor na zabranenie muceniu a neludskému ¢&i ponizujucemu
zaobchadzaniu alebo trestaniu sa v bode 5. Obmedzovacie prostriedky bod 121 hovori:
»Trvanie pouZitia mechanickych obmedzovacich prostriedkov (a izolacia) by mala trvat' ¢o
mozno najkratSie (zvycCajne by malo byt trvanie pouZitia skér v minuatach, nez v hodinach)
a malo by byt ukonéené akonahle dbvody, ktoré viedli k ich pouZitiu, pominuli. Nepretrzité
niekolkohodinové pouZitie mechanickych obmedzovacich prostriedkov sa neda opodstatnit
a podla nézoru CPT predstavuje zlé zaobchadzanie.“’® Z hladiska zakladnych prav a slobdd
ide o velmi zavazny zasah do tychto prav pacienta, nakofko straca moznost volného pohybu,
ako aj styku s okolitym svetom.

22) Opatrenie
Prijat’ smernicu o postupoch informovania pacientov o nutnosti hospitalizacie a jej
dévodoch. Okamzite upustit od zlého zaobchadzania s pacientmi v pripade pouZitia
obmedzovacich prostriedkov v trvani niekol'ko dni.
Termin plnenia: ihned’

14 Konanie o pripustnosti prevzatia a drZania v zdravotnickom zariadeni, § 252 a# § 271 Civilného mimosporového poriadku
(zdkon & 161/2015 Z. z.).
15 Sprdva je dostupnd na https://www.coe.int/en/web/cpt/slovak-republic
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23) Opatrenie
Zabezpecit' edukaciu vsetkych zamestnancov zariadenia v oblasti pouzivania
obmedzovacich prostriedkov s dopadom na ludské prdava a prijat potrebné
opatrenia na zabranenie zlého zaobchddzania s pacientmi.
Termin plnenia: ihned’

Obr. ¢. 9 Klietkova postel so zamknutym pacientom

4.3 Elektrokonvulzivna terapia (EKT)

Elektrokonvulzivna terapia (EKT), predtym znama ako elektroSokova terapia, je biologicka
forma lieCby, ktorej podstatou je vyvolanie stimulacie mozgu pomocou kratkych impulzov
elektrického prudu, pricom cieflom je lieCba vybranych psychickych poruch. Jednou zo zaruk
pre pacienta je informacia o lieCbe EKT. Informovany suhlas je kladné prejavenie vole osoby
s urcitym zakrokom za uplnej znalosti rizik. PouCenie pacienta o lieCbe a jej rizikach, ako aj
0 moznosti odmietnut’ lieCbu, patria k dblezitym pravam pacienta, nakolko bez poucenia si
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pacient neméze nalezite uplatnit svoje pravo vyjadrit suhlas/nesuhlas s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti.

Zariadeniu chyba prebudzacia (observacna) miestnost’ pre pacientov, ktori absolvovali EKT.
Nakolko su umiestneni na izbach spolu s ostatnymi pacientmi.

V evidencii o pouziti lie€Cby EKT chybaju informéacie o tom, ako dlho zakrok trval, aké bola
intenzita pradu, udaje o observacii a informacia o tom, kto vykonal zakrok.

24) Opatrenie
Do evidencie o pouZiti EKT liecby je potrebné doplnit informacie: ako dlho trval
zakrok, aka bola intenzita prudu, observacia/priebeh po vykonani zakroku (ako sa
pacient preberal...), kto vykonava zakrok.
Termin plnenia: ihned’

Jednou zo zaruk pre pacienta je informacia o lie€Cbe EKT. Chyba informovanost pacienta
o tom, ze sa EKT vyuziva ako dalSi krok lieCby. Informovany suhlas pacienta je kladné
prejavenie vole s urCitym zakrokom za uplnej znalosti vSetkych rizik. PoucCenie pacienta
o lie€be a jegj rizikach, ako aj 0 moznosti odmietnut’ lieCbu, patria k délezitym pravam pacienta,
nakolko bez poucenia si pacient nemdze nalezite uplatnit svoje pravo suhlasit so zdravotnou
starostlivostou a lie€bou. Na ochranu prav pacienta odporu¢ame zaviest informovany suhlas:
- pred kazdym vykonom ECT,
- alebo informovany suhlas s uvedenim moznosti svoj suhlas odvolat.
Tento suhlas musi byt Uplny a zrozumitelny.
Pred kazdym zakrokom lekar musi informovat pacienta o lieCbe EKT, o moznosti odmietnut
lieCbu, ako aj poskytnut mu informacie o moznych rizikach. Pacient nemdze dat dopredu
suhlas, kedZze nevie, ako bude jednotliva procedura na neho pdsobit.

25) Opatrenie
Na ochranu prav pacienta je potrebny zabezpecit pred kazdym zakrokom
informovanie pacienta o mozZnosti odmietnut’ informovany suhlas s uvedenim
informacie o tom, Ze tento suhlas méze odvolat.
Termin plnenia: ihned

26) Opatrenie pre zriadovatela
Zaviest’ elektronicku registraciu pouzivania EKT a povinnost’ zariadenia oznamovat’
pouzivanie EKT MZ SR. Na zaklade hlaseni o pouzivani EKT ziskat Statistiku
pouZzivania s cielom kontroly a prijatia vhodnych opatreni.
Termin plnenia: priebeZne

Podla vyjadrenia zariadenia, lekari informuju nielen pacienta, ale aj rodinu o moznostiach
lie€by pacienta. A v pripade, ak by sa pacient takémuto zakroku branil, nie je mu tento zakrok
poskytnuty. Samozrejme ide len o Ustne vyhlasenie, ktoré nie je pisomne zaznamenané.

V odpovedi vlady SR na spravu pre vladu SR o navsteve SR, ktoru uskuto¢nil Eurépsky vybor
na zabranenie mucenia a nefudského &i ponizujuceho zaobchadzania alebo trestania (CPT)
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v dnioch 19. — 28. marca 2018 je uvedené, ze Slovenska psychiatricka spolo¢nost ,pracuje na
vytvoreni Standardného diagnostického a terapeutického postupu pri EKT lieCbe vratane
osobitného informovaného suhlasu a poucenia formou prilohy, taktieZz vypracovanie
osobitného dokumentu pojednavajuceho o nedobrovolnej hospitalizacii a osobitného
dokumentu o nedobrovolnej liecbe s navrhom na legislativnu upravu a aktualizaciu
Jjednotného dokumentu o Pravach a povinnostiach pacientov®. Ako sa dalej uvadza, ,Ciefom
je nielen vypracovanie zavéznych usmerneni vydanych MZ SR, ale aj navrh systému ich
vnutornej aj vonkajSej kontroly s mozZnostou spétnovédzobného kontrolného mechanizmu,

evidencie, registrov®,'®

4.4 Lekarske a vedecké pokusy
V zariadeni sa nevykonavaju lekarske alebo vedecké pokusy a experimentovanie.
4.5 Staznostny mechanizmus

Pacienti nie su informovani a nemaju pristup k postupom podavania podnetov a staznosti na
baze dbvery, taktiez k externému nezavislému uradu zaoberajucemu sa ochranou pred
zanedbavanim, zneuzivanim, izolaciou alebo obmedzovanim, prijatim a umiestnenim do
zariadenia bez informovaného a slobodného suhlasu.

Uginny postup pri podavani a vybavovani staznosti je déleZity preventivny mechanizmus proti
zlému zaobchadzaniu, i zneuzivaniu pacientov. Zariadenie ma vypracovany dotaznik
spokojnosti/nespokojnosti pacient, ktory vSak nie je dostatoCny, nakolko je to len prieskum,
ale nie je to aktualne rieSenie poziadaviek pacientov. Pacienti nemaju dostatoéné informacie
0 moznosti podavania podnetov v Ziadnej zo spominanych oblasti. Upine absentuju akékolvek
pisomné materialy, ktoré by si pacienti mohli v pokoji precitat.

27) Opatrenie
Zabezpecit informovanost’ pacientov o postupoch, ako sa mézZu stazovat’ na kvalitu
poskytovania starostlivosti a na nevhodné spravanie zamestnancov, na baze dévery
tak, aby boli chraneni pred negativnymi désledkami ich staznosti.
Termin plnenia: ihned’

28) Opatrenie
Oboznamit pacientov s moznost'ou obratit sa so svojou staznostou na nezavisly
orgdn ochrany ludskych prdv (napr. Urad komisédra pre osoby so zdravotnym
postihnutim) spolu s uvedenim adresy a teleféonu organov prislusnych na
vybavovanie staznosti.
Termin plnenia: ihned’

16 Dostupné na webovej strdnke Rady Eurdpy https://rm.coe.int/168094fd74. Pozndmka: t.C. realizované, oba SDTP st
zverejnené na webe MZ SR.
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Zariadenie nie je pravidelne monitorované v oblasti opatreni pre zabranenie mucenia alebo
krutého, nefudského &i ponizujuceho zaobchadzania a ostatnych foriem zlého zaobchadzania.
Monitoring Uradu komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim a hodnotenie ochrany
ludskych prav je prvy externy monitoring, ktory sa v zariadeni realizoval.
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5. Pravo na nezavisly spésob Zivota a na zaclenenie sa do spolocnosti
(¢l. 19 Dohovoru)

5.1 Podpora nezavislého Zivota

V zariadeni prevlada paternalisticky pristup s rezimovou kultirou. Z hladiska prava na
nezavisly Zivot je problematické hovorit o napinani &lanku 19 Dohovoru o pravach oséb so
zdravotnym postihnutim. Zariadenie nevytvara systémové a aktivne podmienky pre nezavisly
zZivot pacientov. V ramci svojich aktivit poskytuje len zakladné poradenské aktivity, spolupracu
a podporu pri administrativnom vybavovani dokladov a uradnych zalezitosti. V zariadeni sa
nerealizuje proaktivna a systematicka podpora nezavislého Zivota.

29) Opatrenie
Rozsirit’ spolupracu so samospravnym krajom, zariadeniami socialnych sluzieb, Ci
s mestom/obcou. Vytvorit komunikacny tim pre komunitnu starostlivost’ a pomoc
pre pacientov dlhodobo umiestnenych v zariadeni a pre pripravu odchodu zo
zariadenia do domdceho prostredia.
Termin plnenia: priebezne

5.2 Pristup k vzdelavaniu a pracovnym prilezitostiam

V zariadeni sa s touto oblastou nepracuje. Zamestnanci neposkytuju pacientom informacie
o vzdelavani a pracovnych prilezitostiach.

5.3 Pravo na Ucast na politickom a verejnom Zivote

Zariadenie je pasivne v oblasti podpory pacientov v u€asti na politickych a spoloCenskych
organizaciach.

5.4 Aktivity pacientov

Socialne, kulturne a volnoCasové aktivity sa realizuju a poskytuju predovsetkym dovnutra
zariadenia a takto sa dalej podporuje institucionalny charakter sluzby.

Tabulka ¢. 14 Materidlno-technické vybavenie pre volny ¢as pacientov

Co maju pacienti k dispozicii vo volnom é&ase. Informacia Informacia
i} k 19.12.2016 k 8.11.2019
Co maju pacienti k dispozicii vo ihrisko ano ano
volnom Case posilfiovria nie nie
klubovnia nie nie
spolocenska miestnost’ ano ano
kniZnica ano ano
miestnost’s TV ano ano
park, zahrada ano ano
telocvicria ano ano
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V budove zariadenia sa nachadza denny psychiatricky stacionar, ktory je integralnou su¢astou
psychiatrickej kliniky a svojim zameranim predstavuje progresivne trendy prechodu od
ustavnych k semiambulantnym, respektive extramuralmym formam psychiatrickej lieCby.
Pacientom pomaha preklenut obdobie po prepusteni zo zariadenia a vratit sa spat do bezného
zZivota. Podla vyjadrenia zariadenia sluzi aj na stabilizaciu prechodného zhorSenia psychického
stavu, ktoré je tazko zvladnutelné v beznych ambulantnych podmienkach.

Obr. ¢. 10 Telocvicria Obr. ¢. 11 Chodba Specialneho oddelenia
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Sumarizdcia opatreni pre PK Banskd Bystrica

Termin plnenia ihned

Opatrenie

céislo

Zabezpecit ochranu intimity a sukromia pacientov, ktori pouZivaju socidlne zariadenie. Napr.
je mozné vonkajsie dvere zabezpecit gulou a pacient by nebol ruseny pocas vykondvania
hygienickych ukonov. Univerzdlny klu¢ by mali k dispozicii zamestnanci pre pripadny
okamZity vstup.

Zabezpecit vsetkym pacientom denny pobyt na cerstvom vzduchu, ak je to vzhladom na
zdravotny stav potrebné, tak pod primeranym dohladom ci zabezpecenim.

Zapojit pacientov do tvorby svojich individudlnych lieCebnych planov, ich ndslednych zmien
a informovat ich tieZ o dosiahnutom pokroku v liecbe - zahrnut napr. do tyZzdennej epikrizy
zhodnotenia zdravotného stavu.

Pre pacientov zabezpecit informdcie o liecbe, o poddvanych liekoch, ako aj o inych moZnych
formdch liecby, spolu s informdciou o mozZnych vedlajsich ucinkoch poddvanych liekov.

Viest statistické zaznamy incidentov v osobitnej evidencii v stulade s odbornym usmernenim
MZ SR & 10/2010 , vyhodnocovat ich pri¢iny a na zdklade statistickych zisteni prijat potrebné
opatrenia.

10

Vo vicéSej miere uplatriovat ,share decision making” - zainvolvovat pacienta do
terapeutického pldanu v tej miere, v akej je schopny aspori parcidlne, minimdlne poucit o ucele
a moznostiach liecby a tieZ o moZnych vedlajsich ucinkoch liecby..

13

Zaviest register obmedzovacich prostriedkov, ktory bude obsahovat informdciu o tom, kto
indikoval, kto realizoval, ¢asovy udaj kedy zacalo obmedzenie, kedy skoncilo obmedzenie,
kontrolu pacienta v rozsahu 15 mindut.

15

Prijat opatrenia na zabrdnenie umiestrfiovania pacientov do sietovych/klietkovych posteli
pred zrakom inych pacientov. Premiestnit a kumulovat sietové postele do jednej aZ dvoch
samostatnych miestnosti..

18

Po ukonceni pouZitia obmedzovacich prostriedkov vysvetlit a vyhodnotit s pacientom ich
poulitie a realizovat spétnu vizbu a tieto udaje zapisat do zdravotnej dokumentdcie.

21

Prijat smernicu o postupoch informovania pacientov o nutnosti hospitalizdcie a jej dévodoch.
OkamZite upustit od zlého zaobchddzania s pacientmi v pripade pouZitia obmedzovacich
prostriedkov v trvani niekolko dni.

22

Zabezpecit edukdciu vsetkych zamestnancov zariadenia v oblasti pouZivania obmedzovacich
prostriedkov s dopadom na ludské prdva a prijat potrebné opatrenia na zabrdnenie zlého
zaobchddzania s pacientmi.

23

Do evidencie o pouZiti EKT liecby je potrebné doplnit informdcie: ako dlho trval zdkrok, akad
bola intenzita prudu, observdcia/priebeh po vykonani zdkroku (ako sa pacient preberal...),
kto vykondva zdkrok.

24

Na ochranu prdv pacienta je potrebny zabezpelit pred kaZdym zdkrokom informovanie
pacienta o mozZnosti odmietnut informovany sthlas s uvedenim informdcie o tom, Ze tento
suhlas méZe odvolat,

25

Zabezpecit informovanost pacientov o postupoch, ako sa mézZu staZovat na kvalitu
poskytovania starostlivosti a na nevhodné sprdvanie zamestnancov, na bdze dbvery tak, aby
boli chraneni pred negativnymi désledkami ich staZnosti.

27

Obozndmit pacientov s moZnostou obrdtit sa so svojou staZnostou na nezavisly orgdn
ochrany ludskych prdv (napr. Urad komisdra pre osoby so zdravotnym postihnutim) spolu s
uvedenim adresy a telefonu orgdnov prislusnych na vybavovanie staznosti.

28
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Termin plnenia do 30.6.2021

Opatrenie Cislo
Vypracovat informacny letdk/broZiru, obsahujucu informdcie o nedobrovolnej hospitalizdcii | 11
a nedobrovolnej lieCbe v zariadeni, o pravach a povinnostiach pacientov, ako aj informdcie
o dalsom pred prislusnym sidom. Poskytnut tieto informdcie aj v fahko Citatelnom jazyku a
tieZ poskytnut asistenciu v pripade, ak pacient nedokdZe obsahu broZurky porozumiet
(dostupné na webovej strdnke MZ SR — SDTP o nedobrovolnej hospitalizdcii).
Vypracovat stratégiu na postupné ukoncenie pouZivania sietovych/klietkovych posteli a do 17
tej doby ich nepouZivat ako bezné 16zZka. VhodnejSou alternativou je observacnd — sekluzna
—izola¢nd miestnost.
Prijat opatrenia na odstrdnenie 4 klietkovych posteli a ich nahradeni beZnymi postelami. 19

Termin plnenia do 31.12.2021

Opatrenie Cislo
Zabezpecit ndcvik evakuacného cvicenia pre zamestnancov a pacientov zariadenia, ktory 2
sluzZi ako prevencia na ochranu Zivota a zdravia pacientov v pripade poZiaru.
Prijat opatrenia na odstrdnenie 7 sietovych posteli a ich nahradeni beZnymi postelami. 20

Termin plnenia priebezne

Opatrenie Cislo
Pri dalsich rekonstrukcidch v zariadeni zabezpecit vstup do objektov, kupelni a toaliet aj pre 1
pacientov, ktori st odkdzani na invalidny vozik.
Planovat a realizovat pravidelné vzdeldvanie zamestnancov ohladne pouZivania 6
obmedzovacich prostriedkov a zviddani rizikového sprdvania pacientov (aplikdcia
obmedzovacich prostriedkov, deeskalacné techniky...).
Zabezpecit [udsko-prdvne vzdeldvanie a vzdeldvanie zamerané na prdvne otdzky - 7
nedobrovolnd hospitalizdcia, prdvo pacienta suhlasit/nesuhlasit s lie¢bou, spbsobilost na
prdvne ukony a pod.
Rozsirit spoluprdcu so samosprdavnym krajom, zariadeniami socidlnych sluZieb, ¢i s | 29

mestom/obcou. Vytvorit komunikaény tim pre komunitnu starostlivost a pomoc pre
pacientov dlhodobo umiestnenych v zariadeni a pre pripravu odchodu zo zariadenia do
domdceho prostredia.
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Sumarizdcia opatreni pre zriadovatela MZ SR

Termin plnenia priebezne

Opatrenie Cislo

Prijat potrebné kroky a opatrenia k zabezpeceniu dostatocného poctu odborného persondlu, 5
Ci uzZ prijatim novej stratégie, ktord bude zahrriat motivdciu zamestnancov, od vhodného
pracovného prostredia, vzdeldvania aZ po adekvdtne financné ohodnotenie.

Navrhnut systém kontroly postupov pri nedobrovolnej hospitalizdcii a nedobrovolnej liecby | 12
pacientov.

Vypracovat jednotnu stratégiu a jednotny postup pre pouZivanie obmedzovacich | 14
prostriedkov ukotvenu zakonom.

Zaviest elektronicku registrdciu obmedzovacich prostriedkov a povinnost zariadenia | 16
oznamovat ich pouZivanie MZ SR. Na zdklade hldseni o obmedzovacich prostriedkoch ziskat
Statistiku ich pouZivania s cielom prijat opatrenia k ich nadmernému pouZivaniu.

Zaviest elektronicku registrdaciu pouZivania EKT a povinnost zariadenia oznamovat | 26
pouZivanie EKT MZ SR. Na zdklade hldseni o pouZivani EKT ziskat Statistiku pouZivania
s cielom kontroly a prijatia vhodnych opatreni.
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