Urad komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim vykonava monitoring
dodrziavania prav osob so zdravotnym postihnutim v psychiatrickych zariadeniach
pre dospelych
/kratky suhrn/

Ciefom monitoringov vykonavanych osobnymi navstevami je identifikovat a sucasne
zmapovat, akym spdsobom je zabezpelené dodrZiavanie ludskych prav v psychiatrickych
zariadeniach, odhalit' systémové a ludské nedostatky pri implementacii medzinarodnych
dohovorov a navrhovat zmeny v postupoch poskytovania zdravotnej starostlivosti a suCasne
navrhovat zmenu pravnej Upravy v tejto oblasti.

Nemenej délezitym cielom je aj pomocou analyz vysledkov z monitoringov poméct zabezpedit
vysokokvalitné sluzby v psychiatrickych zariadeniach v buducnosti. Spolu s pomocou lekarov,
zamestnancov, ako aj pacientov identifikovat’ hlavné problémy, rozvinut dialég o zivote fudi v
tychto zariadeniach a najst nové cesty nazerania na psychiatrické zariadenia a na délezitost
prevencie a starostlivosti o dusevné zdravie. Zamerom monitorovacich navstev nie je
démonizacia poskytovatelov institucionalnych zdravotnickych sluZieb, ale skér snaha o
objektivne meranie reality a jej porovnanie so Standardami ludskych prav.

Projekt monitoring psychiatrii vznikol uz v roku 2016, ked prostrednictvom monitorovacieho
dotaznika bolo oslovenych 28 psychiatrickych zariadeni. Koncom roka 2018 sa uskutocnilo
stretnutie s predstavitelrmi WHO na Slovensku, s ktorymi bola konzultovana idea vykonat
monitorovacie navstevy pomocou ich osved&eného monitorovacieho nastroja a moznosti
vyskolit sa v tejto oblasti. ZaCiatkom roka 2019 vznikol plan projektu monitoringu
prostrednictvom osobnych navstev vo vybranych psychiatrickych zariadeniach. Délezitou
ulohou bolo oslovit odbornikov z réznych oblasti a vytvorit odborny a kvalifikovany tim
psychiatrov, pravnikov a socialnych pracovnikov, ktori by sa podielal na tomto projekte.

PocCas jula az oktobra 2019 odborny monitorovaci tim vykonal navstevy v Siestich
psychiatrickych zariadeniach. Niektoré vysledky monitoringov bolo mozné prezentovat ihned,
pocas alebo po ukon€eni monitoringu. Uz teraz mézeme hovorit o naduzivani ¢i nevhodnom
uzivani obmedzovacich prostriedkov. V oblasti materialno-technickych podmienok bol ¢asto
zaznamenany nedostatok financii na udrzbu a vacsSiu rekonStrukciu celého zariadenia.
Nasledkom toho su izby, ako aj hygienické podmienky v zariadeniach nevyhovujuce a ¢asto
az dehonestujuce. Zariadeniam chybaju miestnosti pre individualne rozhovory, terapeutické
miestnosti, ale aj miestnosti, kde by pacienti mohli travit' svoj vofny &as. Preto su nateni
velakrat bez akychkolvek aktivit sediet na chodbach, mnohi sa na terapie nedostanu. K
chybajucim miestnostiam patri Castokrat aj miestnost’ pre vykon elektrokonvulzivnej terapie,
najma zotavovacia miestnost pre pacientov. Beznou praxou je vyuzivanie ochrannych posteli
(sietove, klietkové postele) ako beznych 16Zok pre pacientov za sucasného pouZzitia
psychofarmakologickej lie€by, niekedy ako chemického obmedzovacieho prostriedku. V
jednom pripade iSlo o hrubé porusenie ludskych prav, ked bol pacient celych pat dni priputany
na l6zko a Siesty den bol umiestneny do klietkovej postele. Vo viacerych zariadeniach je
zjavné, Ze chybaju registre obmedzovacich prostriedkov, pacienti nemaju vytvorené vhodné
Zivotné podmienky, nie su dodrziavané zakladné hygienické normy a pacienti ¢asto nie su
informovani o svojich pacientskych pravach a aplikovanej lie€be. Nakolko sa vSade v
zariadeniach nachadzaju leziaci ¢i menej pohyblivi pacienti, ich zdravie a bezpecnost méze
byt ohrozena aj vzhladom k tomu, Ze zariadenie nevykonalo evakuacné cviCenie pre pripad
nejakej zivelnej udalosti alebo poziaru. I1zby pacientov ¢asto neposkytuju dostatok sukromia,



pretoZe vo velkometraznych izbach, niekedy az 9-postelovych boli postele umiestnené jedna
vedla druhej. Zamestnanci zariadenia €asto nie su vySkoleni a oboznameni s medzinarodnymi
[udsko-pravnymi Standardmi, vratane Dohovoru o pravach os6b so zdravotnym postihnutim.
Zavaznym nedostatkom je poddimenzovany stav personalu a nedostatocné az Ziadne
vedomosti v oblasti dodrziavania fudskych prav pacientov tychto zariadeni. Starostlivost
0 pacientov je organizovana s dbérazom na lekarske oSetrenie a maly déraz sa kladie na
prevenciu a socialnu starostlivost. Pre vSetkych pacientov odchadzajucich zo psychiatrickych
zariadeni je dblezité, aby boli zahrnuti do individualneho lieCebného planu a mali realnu
moznost pokracovat v naslednej ambulantnej Specializovanej starostlivosti psychiatrickej aj
psychoterapeutickej, v dennych psychiatrickych stacionaroch ¢&i psychorehabilitacnych
centrach v ramci nastavovanej komunitnej psychiatrickej starostlivosti s ciefom pine sa zaclenit
a fungovat v kazdej oblasti bezného Zivota.

Dna 13. novembra 2019 sa na p6de Ministerstva zdravotnictva SR uskutoCnilo prvé pracovné
stretnutie, ktorého hlavnou témou boli informacie o vykonanych monitoringoch a o priebeznych
vysledkoch z monitoringu psychiatrickych zariadeni. Monitoringom psychiatrickych zariadeni
oCakavame, Ze systematické hodnotenie kvality tychto zariadeni v suvislosti s naplfiovanim
Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym postihnutim prinesie délezité informacie a podklady
pre nastavenie potrebnych zmien v spoloCnosti a to nielen pre pacientov, ale aj pre
zamestnancov psychiatrickych zariadeni a zvySi tak kvalitu poskytovanych sluZieb.

Na zaver by som sa chcela podakovat pacientom, lekarom a zamestnancom psychiatrickych
zariadeni za ich Ustretovost, sucinnost a ochotu podelit sa s nami o informacie, ktoré mne
a odbornému timu poskytli na osobnych navstevach. V tejto monitorovacej ¢innosti bude Urad
komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim pokracovat aj dalSich rokoch.
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