KONCEPCIA HUMANIZACIE USTAVNEJ ZDRAVOTNEJ] STAROSTLIVOSTI V ODBORE

PSYCHIATRIA

Zoznam pouzitych skratiek

Dohovor Dohovore OSN o pravach 0sdb so zdravotnym postihnutim

MS SR Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

MPSVaR Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky
MTZ Materidlno technické zabezpecenie

NPDZ Nérodny program dusSevného zdravia

OSN Organizacia spojenych narodov

POO Plan obnovy a odolnosti

RVDZzZ Rada vlady Slovenskej republiky pre duSevné zdravie

SPSS SLS Slovenska psychiatrickd spolo¢nost, 0.z. Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
SR Slovenska republika

SDTP Standardné diagnostické a terapeutické postupy

Sop Standardny operaény postup

Vybor CPT  Eurdpsky vybor na zabranenie mucenia a neludského ¢&i ponizujuceho
zaobchadzania alebo trestania

WHO Svetova zdravotnicka organizacia (World health organisation)

1 UVEDENIE DO PROBLEMATIKY

Zdravotna starostlivost’ o pacientov, trpiacich dusevnymi poruchami na Slovensku, si
vyZaduje systémovi zmenu, pretoze sa do jej rozvoja dlhé roky neinvestoval dostatok
finanénych prostriedkov. Napriek tomu sa pracovnici, poskytujuci starostlivost’ v odbore
psychiatria, snazia pristupovat’ k svojim pacientom s reSpektom a tctou. Pri svojej praci vSak
musia zohladnit’ osobitnosti dusevnych porach, ktoré zahfnaju aj agresivne prejavy a iné
poruchy spravania, potencidlne nebezpené pre samotnych pacientov a ich okolie. Cast
obmedzovacich prostriedkov, ktoré sa pouzivaji na Slovensku, je mozné nahradit
modernej$imi alternativami. Tieto zahfiaju nielen samotné obmedzovacie prostriedky, ale aj
dostatocné materidlno-technické vybavenie a persondlne zabezpecenie zdravotnickych
zariadeni, vratane rozsiren¢ho vzdeldvania personalu v tejto oblasti.

Humanizacia  psychiatrickej starostlivosti predstavuje  vytvorenie  ¢o
najprirodzenejSieho prostredia, v ktorom je poskytovanie zdravotnej starostlivosti zaloZzené na
vzajomnej dovere, reSpekte, dostojnosti a spolupraci medzi pacientom (v pripade neplnoletého
pacienta aj jeho zakonnym zastupcom alebo blizkou osobou) a zdravotnickym pracovnikom.
Najdolezitejsim aspektom humanizacie je minimalizovat’ utrpenie pacienta a maximalizovat’
jeho pohodu pocas hospitalizacie, ¢im sa optimalizuju podmienky pre jeho tspesnt liecbu.
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Humanizécia v sebe zahina také nastavenie systému a sposobu poskytovania zdravotnej
starostlivosti a prostredia, ktoré bude uspokojovat’ potreby pacientov a zaroven dodrziavat’ ich
zékladné Tudské prava. Tento proces upravuje nielen podmienky samotnej hospitalizacie
pacienta, ale predovSetkym smeruje Kk prevencii hospitalizacii, ich skrateniu a tiez
k deinstitucionalizacii.

Ustavna psychiatrick4 starostlivost’ v Slovenskej republike nebola systémovo niekol’ko
desatro¢i modernizovana a neboli pre fiu vypracované presnejsie Standardné postupy, ktoré
definuju pravidla jej poskytovania. V stlade s najnovs§imi trendmi, odporti¢aniami odborne;j
spolo¢nosti a poziadavkami Eurdpskej Unie je v su¢asnosti potrebné zvysit' troven kvality
poskytovanej Ustavnej psychiatrickej starostlivosti vo viacerych jej aspektoch, ktoré opisuje
tato koncepcia. Najvhodnej$im spdsobom ako to dosiahnut’ je realizovanie najmodernejsej
diagnostiky a liecby vo vhodnych priestoroch s modernym materidlno — technickym a
pristrojovym vybavenim a odborne spdsobilym personalom v stlade s platnymi Standardnymi
diagnostickymi a terapeutickymi postupmi (d’alej len ,,.STDP*), ktoré su zarukou spravne a
kvalitne poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Niektoré casti Koncepcie humanizicie ustavnej zdravotnej starostlivosti budu
realizované prostrednictvom napliiiania ciefov POO, Komponentu 12, ktory zabezpeéi
financovanie a zdroven ustanovuje podmienky pre ich realizaciu. Nie je moZzné ocakévat’, ze
humanizacia psychiatrickej ustavnej starostlivosti bude ukoncena, resp. sa dosiahne len
implementaciou POO. Humanizacia je dlhoro¢ny proces, ktorého realizacia bude prebichat
dlhodobo a bude vyzadovat’ financovanie z viacerych zdrojov (Strukturalne fondy Europske;j
Unie, §tatny rozpodet, zdravotné poistenie a samospravy).

Rozhodujiacu ulohu bude zohravat' aj spdsob prijatia zmeny myslenia a pristupu
pracovnikov pri poskytovani starostlivosti, ich vzdjomna spolupraca a tiez trpezlivost'.
Sucastou humanizacie psychiatrickej starostlivosti musi byt’ aj zmena postoja celej spolocnosti
a dotknutych spolupracujucich rezortov k 'udom trpiacim duSevnymi poruchami, ktori si
zasluhuju respekt k ich 'udskym pravam a destigmatizujtci pristup ako ktorykol'vek iny obCan
Slovenskej republiky (d’alej len ,,SR*).

Odbor psychiatria nie je jedinym medicinskym odborom, ktory si vyZaduje
humanizaciu zdravotnickych zariadeni, ale tyka sa aj vSetkych ostatnych medicinskych
odborov. Mnohé z nich znasaju nedostatky v materialno-technickom vybaveni, personalnom
zabezpeceni a vzdelavanie personalu v oblasti dodrziavania 'udskych prav je nedostato¢né.

2 DUDSKE PRAVA A HUMANIZACIA USTAVNEJ PSYCHIATRICKEJ]
STAROSTLIVOSTI

Ludské prava su zédkladné prava a slobody, ktoré patria kazdému ¢loveku od narodenia
bez ohladu na jeho rasu, pohlavie, etnicki, ndrodnostnii alebo Statnu prislusnost. Su
definované v narodnych a medzindrodnych pravnych predpisoch a jednotlivé $taty ich vo
vztahu k svojim obéanom musia re§pektovat’, chranit’ a naplnat’.

_Ochrana zakladnych Tudskych prav a slobod je v podmienkach SR zakotvena v druhej
hlave Ustavy SR®. Okrem toho sa SR ratifikaciou Dohovoru Organizécie spojenych narodov o
pravach os6b so zdravotnym postihnutim? zaviazala podporovat, chranit’ a zabezpeCovat

1z4kon &. 460/1992 Zb. Ustava Slovenskej republiky v zneni neskorsich predpisov; )
2 Dohovor pre Slovensku republiku nadobudol platnost diia 25. jina 2010 v stlade s ¢lankom 45 ods. 2 Ustavy SR a bol
prebraty do Zbierky zakonov SR, ako priloha k Eiastke 122, Oznamenim Ministerstva zahraniCnych veci Slovenskej republiky

¢. 317/2010 Z. z. - Dohovor o pravach o0sdb so zdravotnym postihnutim (dostupny online:
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plnohodnotné a rovnaké uzivanie vSetkych l'udskych prav a zékladnych slobod vsetkymi
osobami so zdravotnym postihnutim a podporovat’ uctu k ich déstojnosti. Osoby so zdravotnym
postihnutim zahffiaju aj osoby s duSevnou poruchou, ktord brani ich plnému a ucinnému
zapojeniu do Zivota spolo¢nosti.

Organizacia spojenych narodov (d’alej len ,,OSN*) vytvorila aj samostatny Dohovor
OSN o pravach dietat’a®, ktoré nema spdsobilost’ na pravne tikony, ale napriek tomu disponuje
pravom rozhodovat’ o tych pravnych ukonoch, ktoré su svojou povahou primerané rozumovej
a vol'ovej vyspelosti zodpovedajucej jeho veku. Rovnako ako v Dohovore OSN o pravach os6b
so zdravotnym postihnutim sa ma s dietatom zaobchadzat’ s l'udskost'ou, Gictou a spdsobom,
ktory berie ohl'ad na potreby osoby dané¢ho veku.

Oba vyssie uvedené Dohovory OSN majii v zmysle ¢l. 7 ods. 5 Ustavy SR# prednost’
pred zakonmi SR, a preto musia byt ich ustanovenia uplatiované v kazdom styku s organmi
verejnej spravy aa ich institaciami, t. j. aj pocas Ustavnej psychiatrickej liecby. Svetova
zdravotnicka organizacia (World health organisation, d’alej len ,,WHO*) na zdklade Dohovoru
OSN o0 pravach osdb so zdravotnym postihnutim vytvorila subor nastrojov, tzv. ,,WHO
QualityRights Tool Kit“, ktory poskytuje krajindm praktické informacie a nastroje na
hodnotenie a zlepSovanie Standardov kvality a I'udskych prav v zariadeniach poskytujucich
starostlivost o dusevné zdravie a socialnu starostlivost’ (resp. socialne sluzby). ,,WHO
QualityRights Tool Kit*“ mozno vnimat’ aj ako podklad pre formulovanie cielov Koncepcie
humanizécie Ustavnych psychiatrickych zariadeni s prihliadnutim na vek a rod osoby so
zdravotnym postihnutim a tieZ druh a stupen jej zdravotného postihnutia.

Najdolezitejsie ciele Koncepcie humanizacie ustavnych psychiatrickych zariadeni st
rozdelené podl'a jednotlivych prav pacienta definovanych v Dohovore OSN o pravach 0sdb so
zdravotnym postihnutim (d’alej len ,,Dohovor®):

e Primerana Zivotna uroven a socialna ochrana (Clanok 28 Dohovoru):

— Vytvorenie lepSich podmienok pre pacienta z hladiska modernizacie materialno
technického zabezpecenia (d’alej len ,MTZ*) ustavnych psychiatrickych zariadeni
(napr. vytvorenie dvojlozkovych izieb so socidlnym zariadenim, zabezpecCenie
bezpecného vonkajSieho priestoru, zabezpecenie vol'nocasovych aktivit pre pacientov,
umoznenie ich komunikacie s okolim aj s vyuzitim informac¢no-komunikaénych
technoldgii).

— Zavedenie vnutorného poriadku v Ustavnych psychiatrickych zariadeniach, ktory
definuje prava pacienta hospitalizovaného v Ustavnom psychiatrickom zariadeni. Riadi
sanim kazdodenny zivot pacienta v zariadeni. Musi byt upraveny podl'a individualneho
liecebného planu pacienta.

https://lwww.employment.gov.sk/sk/rodina-socialnapomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/kontaktne-miesto-prava-osob-so-
zdravotnym-postihnutim/dohovor-osn-pravach-osob-sozdravotnym-postihnutim.htm );

3 Dohovor nadobudol platnost na zéaklade svojho &lanku 49 ods. 1 dfiom 2. septembra 1990. Pre Cesku a Slovensku
Federativnu Republiku v stlade so svojim &ldnkom 49 ods. 2 diiom 6. februara 1991 a bol prebraty do Zbierky zakonov CSFR
Oznémenim Federalneho ministerstva zahrani¢nych veci &. 104/1991 Zb. o Dohovore o pravach dietata, zmena (uverejnena
pod €. 50/2003 Z.z.) nadobudla platnost 18. novembra 2002 na z&klade ¢lanku 50 ods. 2 Dohovoru (dostupny online:
https://www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/NKSpreRPNnD/dokumenty.html ).

4 z&kon &. 460/1992 Zb. Ustava Slovenskej republiky v zneni neskorsich predpisov;
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— Integracia psychiatrickej starostlivosti so socidlnymi sluzbami a prepojenie Ustavnej
liecby so sluzbami komunitnej psychiatrie s cielom podporit’ samostatnost’ pacienta a
dosiahnut’ jeho deinstitucionalizaciu.

— Umoznenie hospitalizacie dietat’a spolu s rodi¢om, pripadne blizkou osobou.

— Zabezpecenie priestoru na hranie a spolocenské aktivity deti, na vzdelavanie, na
vol'nocasové aktivity dospelych.

e Zdravie (Clanok 25 Dohovoru):

— Zabezpecenie kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre vsetkych hospitalizovanych
pacientov, vratane diagnostiky a liecby telesnych ochoreni: implementacia modernych
diagnostickych a liecebnych metdd, rozvoj komunitnej psychiatrickej starostlivosti,
snaha o prevenciu institucionalizacie a skratenie doby hospitalizacie, zameranie liecby
na zotavenie sa z psychickej poruchy a na dosiahnutie ¢o najvyssej kvality zivota.

— Vzdeldvanie pracovnikov poskytujucich starostlivost’ v odbore psychiatria a v oblasti
duSevného zdravia zahfnajuce Standardné diagnostické a terapeutické postupy (d’alej
len ,,SDTP*), $tandardné oSetrovatel'ské postupy, Standardné postupy pre vykon
prevencie, verifikovani pracovnu c¢innost' a Specializacné S$tudid v prisluSnych
Specializaénych odboroch pre vsetky profesie pracujice v ustavnych zariadeniach,
prevenciu a manazment agresivneho spravania.

— ZvysSovanie povedomia persondlu o l'udskych pravach, dostojnosti, nezévislosti a o
potrebach os6b so zdravotnym postihnutim prostrednictvom odborného vzdelavania a
zverejiiovania etickych noriem.

e Rovnost’ pred zakonom, sloboda a osobnad bezpe¢nost’ (Clanky 12 a 14
Dohovoru):

— Snaha o ziskanie informovaného suhlasu pacienta s hospitalizaciou, diagnostickym
procesom a lie¢bou, implementacia Standardného postupu pre procesny manazment v
suvislosti s hospitalizaciou dospelého pacienta bez informovaného suhlasu na
psychiatrickom oddeleni (nedobrovolna hospitalizicia)®, vratane vzdeldvania v tejto
oblasti pre pacientov aj personal.

— Zapojenie pacienta do rozhodovania o diagnostickom postupe a liecbe, umoznenie
vyberu liecebnej metody.

— Uplatilovanie opatreni zabraniujucich zneuzitiu sposobilosti na pravne ukony
hospitalizovanych pacientov.

— Presadzovanie nemoralizujuceho, nestigmatizujuceho a nediskriminujuceho pristupu
k hospitalizovanym pacientom.

5 Standardny operaény proces pri nedobrovolnej hospitalizacii - Hospitalizacia bez informovaného sthlasu (dostupny online:
https://www.standardnepostupy.sk/standardy-psychiatria/ ).
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¢ Ochrana pred mucenim alebo Kkrutym, neludskym ¢i poniZujicim
zaobchadzanim alebo trestanim a ochrana pred vykoristovanim, nasilim a
zneuzZivanim (Clanky 15 a 16 Dohovoru):

— Poznanie prav pacienta ako sucasti vzdeldvania pracovnikov poskytujicich
starostlivost’ v odbore psychiatria a v oblasti duSevného zdravia a ich reSpektovanie.

— Monitoring kvality poskytovanej starostlivosti (indikatory kvality v Ustavnom
psychiatrickom zariadeni, Urad komisara pre osoby so zdravotnym znevyhodnenim,
Urad komisara pre deti, Vybor CPT a i.), vratane jej hodnotenia uZivatel’'mi zdravotnej
starostlivosti a reSpektovania ich prava podat’ st'aznost’ a prava na jej rieSenie.

— Definovanie manazmentu agresivity a porich spravania u pacientov s duSevnou
poruchou, ktory bude zahfhiat register o agresivnych prejavoch aich manazmente
v Ustavnom psychiatrickom zariadeni, vytvorenie sekliiznych izieb a bezpe€nostnych
jednotiek pre psychiatrickych pacientov so zdvaznymi poruchami spravania, edukaciu
personalu s praktickym nacvikom a vytvorenim algoritmov pre postup v prevencii a
manazmente agresie vV konkrétnom Ustavnom psychiatrickom zariadeni.

— Snahu o redukciu ochrannych 16zok (sietovych posteli) a zdkaz pouzivania klietkovych
posteli. Nahradenie tychto obmedzovacich prostriedkov modernejS$imi.

— Vytvorenie $pecializovanych ustavnych forenznych psychiatrickych zariadeni pre
realizaciu forenznej expertizy (t. j. vySetrenia duSevného stavu pozorovanim v ustave),
ochrannych lieceni a detencie u pachatelov trestnych ¢inov s dusevnou poruchou.

e Nezavisly sposob Zivota a za¢lenenie do spolo¢nosti (Clanok 19 Dohovoru):
— Podpora destigmatizacie dusevnych portch a psychiatrickej starostlivosti.

— Podpora prevencie inStitucionalizacie a podpora deinstitucionalizacie pacientov,
prepojenie Ustavnych psychiatrickych zariadeni s komunitnou psychiatrickou
starostlivost’ou.

— Zapojenie pacientov a ich rodinnych prislusnikov do vSetkych podstatnych
rozhodovacich procesov, tykajucich sa lie¢by, pomoci a podpory. Spolupraca
s pacientskymi organizaciami.

Sucasne je dolezité mat’ na pamati aj 'udské prava personalu, ktory pracuje v Ustavnych
psychiatrickych zariadeniach v naro¢nych podmienkach, vyplyvajtcich nielen z charakteru
dusevnych poruch pacientov, ale aj z nedostatoéného materialno-technického a personalneho
zabezpecenia. Nevyhnutné je sustredit’ sa aj na ich vzdelavanie. Tieto zmeny spolo¢ne prispeju
k ich ochrane a k zlepseniu pracovnych podmienok.

3 VECNY POPIS SITUACIE VRATANE HISTORIE

Slovenskéa republika vo financovani starostlivosti o dusevné zdravie vyznamne
zaostava za vyspelej$imi krajinami®. Poskytovana zdravotna a socialna starostlivost’ v oblasti
dusevného zdravia na Slovensku je nedostato¢na a malo dostupna.

6 UHP: DuSevné zdravie a verejné financie, https://dusevnezdravie.sk/wp-content/uploads/2020/10/ dusevnezdravie.sk-
dusevne-zdravie-verejne-financie-uhp-1.pdf
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V ustavnej psychiatrickej starostlivosti je dostatok 16zkovych kapacit, avSak tieto je
potrebné humanizovat’ a reprofilizovat’, nakol’ko existuju nedostatky v oblasti starostlivosti
0 deti, mladistvych a seniorov. Dal§im problémom je materialno - technické vybavenie
ustavnych zdravotnickych zariadeni. Podl'a poslednej spravy Eurdpskeho vyboru na
zabranenie mucenia a nel'udského ¢i ponizujlceho zaobchadzania alebo trestania (Committee
for the Prevention of Torture, d’alej len ,,Vybor CPT”) z roku 2018 sa vel’kost izieb v tstavnych
zdravotnickych zariadeniach v psychiatrickej starostlivosti pohybuje od 21 m2 do 24 m2 pre
troch a niekde aj $tyroch pacientov’. Vo viacerych zariadeniach poskytujlcich psychiatrick
lieCbu na Slovensku je vSak bezné, Ze jednu izbu zdiel'aji aj 5 — 6 pacienti spolo¢ne. Sanitarne
zariadenia su umiestiiované prevazne na chodbe oddelenia a st spolo¢né pre viacero pacientov
(v zavislosti od ich pohlavia). Uvedené podmienky si pre pacientov z hladiska liecby
nevyhovujuce anedostojne. Ztohto dbévodu je vramci humanizacie psychiatrickej
starostlivosti potrebné humanizovat’ prostredie a reprofilizovat’ aspon ¢ast’ sti¢asnych 16zok
v zdravotnickych zariadeniach, v ktorych to je mozZné, ateda zriadit' pre pacientov
jednolozkové a dvojlozkoveé izby, ktorych sucast’ou bude aj samostatné socialne zariadenie. V
detskej psychiatrickej starostlivosti je potrebné respektovat’ Specifika veku (prip. pohlavia a
diagndzy) pacientov a podl'a nich definovat’ priestorové poziadavky.

Ochranné 16Zka st jednym z obmedzovacich prostriedkov, ktory sa pouziva u pacientov
s poruchami spravania v ramci klinickych prejavov psychickych portich. Manazment tychto
pacientov je pri si¢asnom vybaveni stavnych psychiatrickych zariadeni naro¢ny a rizikovy
z hladiska rizika agresivneho spravania voci samotnému pacientovi a jeho okoliu. Vylucenie
pouzivania ochrannych 16zok (sietovych, resp. klietkovych posteli) odporucil Slovenskej
republike Vybor pre l'udské prava OSN uz v roku 2008. Na tito problematiku taktiez
upozoriioval Slovensku republiku aj Vybor CPT, po prvykrat v roku 2005. Aj napriek tymto
upozorneniam a odporuc¢aniam sa vSak sietové postele v Ustavnej zdravotnej starostlivosti
nad’alej pouzivaji bez redukcie ich poc¢tu a doposial’ nebol identifikovany ani humanne;jsi
spésob ich néahrady. V oblasti pouzivania obmedzovacich prostriedkov a manazmentu
agresivneho spravania vSak existujui moznosti ich humanizacie. Dolezitym aspektom, ktory
treba zohl'adnit’ pri identifikacii vhodnejSich (humannejSich) alternativ, je skuto¢nost’, ze
v tstavnych psychiatrickych zariadeniach v stcasnosti predstavuju ochranné 16zka, resp.
sietové postele pre niektoré Specifické skupiny pacientov ti najhumannejsiu alternativu na ich
ochranu pred zranenim (napr. pacienti s kvalitativnhou poruchou vedomia a pacienti s poruchou
autistického spektra). Bez zavedenia inych alternativ (napr. Specidlne postele pre seniorov,
snoezelen miestnosti, edukécia a navysenie poctu personalu) ochranné 16Zka nie je mozné
redukovat’.

Potencialne vys$sie riziko agresivneho spravania sa vyskytuje u pacientov, ktori
v suvislosti s psychickou poruchou spachali trestny ¢in a bolo im sidom nariadené ochranné
opatrenie. Pre sidom nariadené ochranné lieCenie sa vyuzivaju bezné 16zka v psychiatrickych
nemocniciach a lie¢ebniach. Nie su zriadené Specialne jednotky s osobitnym rezimom pre
vykon ochranného lie¢enia. V SR doteraz absentuje detencné zariadenie. Aj ked’ je vo vystavbe
deten¢ny ustav s kapacitou 75 0s6b, ktory ma byt uvedeny do prevadzky k 01.10.2022, je uz
V stcasnosti zrejmé, Ze tento kompletne nevyriesi situdciu so zabezpecenim realizacie detencie.

Problémom v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach je aj nedostatok personalu
a absencia vzdelavania tohto persondlu, ktora rozsiruje pracovné kompetencie. Zariadenia

" Rada Eur6py: Sprava pre vladu Slovenskej republiky o navsteve Slovenskej republiky, ktorll uskutocnil Eurépsky vybor na
zabrénenie mucenia a neludského ¢&i ponizujiceho zaobchadzania alebo trestania v dfioch 19. aZ 28. marca 2018 &.
CPT/Inf (2019) 20 (dostupna online na: https://rm.coe.int/168094fd72);
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nemaji  vytvorené podmienky na vykonavanie psychoterapie, psychodiagnostiky,
psychoedukacie a psychosocianej rehabilitacie. Z dévodu nizkych personalnych normativov
a z toho vyplyvajuceho nedostatoéného ekonomického zabezpecenia réznych odbornych
profesii v zdravotnickych zariadeniach, je problémom aj nedostatok pracovnych miest pre
vyvzdelanie dostato¢ného poctu d’alsich odbornikov, napr. z oblasti klinickej psycholégie,
klinickej logopédie, lieCebnej pedagogiky, psychoterapie ai., ¢o v buducnosti povedie
k d’alsiemu zhorSeniu v dostupnosti tychto sluzieb. Chyba taktiez koordinacia a systematicky
pristup nielen v multidisciplindrnych pracovnych timoch, ale aj v nadrezortnych témach.
Slovensko trpi nedostatkom odbornikov vykondvajucich psychoterapiu, ktort dnes moézu
poskytovat’ iba odbornici v rezorte zdravotnictva.

Investicie do vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, modernizacie Ustavnych
psychiatrickych zariadeni a postupov pouzivanych v zdravotnej starostlivosti si dlhodobo
nedostato¢né.

Aktualnost’ problematiky a naliehava potreba rieSenia pouzivania ochrannych 16zok,
resp. sietovych (klietkovych) posteli sa po poslednej navsteve Vyboru CPT v psychiatrickych
zariadeniach v SR opéatovne otvorila. Vlada SR sa preto v roku 2018 opatovne zaviazala
situdciu riesit’.

SR sa v nadvéznosti na zavery a odporiéania medzinarodnych subjektov zaviazala
v ramci POO, Komponentu 12, Investicia 3.3 - Humanizéacia oddeleni Ustavnej starostlivosti
,»Zlepsit’ kvalitu poskytovanej psychiatrickej zdravotnej starostlivosti humanizaciou oddeleni
Ustavnej psychiatrickej starostlivosti, a to prostrednictvom nasledovnych dvoch ciel’ov:

v rekonstrukciou 16Zkového fondu ustavnych psychiatrickych zariadeni
dosiahnut’ humanizaciu podmienok pre hospitaliziciu pacientov. Zabezpecit’
redukciu pocétu pacientov na izbe so samostatnym sanitirnym zariadenim.
Dolezitou skutocnost’ou vSak je, Ze cielom nema byt’ zniZovanie poctu 16Zok.

v vyla¢enim pouZivania siet’ovych posteli a ich nahradenim miestnost’ami pre
izolaciu, ¢o videdlnom pripade predstavuje dve miestnosti na jedno
psychiatrické akutne oddelenie s prisluSnym zariadenim podl’a odporucani
Vyboru CPT. Cielom je destigmatizacia a optimalizacia bezpecnostného
reZimu ustavnych zariadeni poskytujucich psychiatricki starostlivost’.8

Uvedené ciele rieSia problematiku humanizéacie ustavnej psychiatrickej zdravotnej
starostlivosti iba parcidlne, nakol’ko je komplexnejsia. K naplneniu jej ciel’a prispeju aj d’alSie
reformy a investicie z POO, Komponentu 12, najmé:

- rozvoj akutne poddimenzovanych kapacitnych oblasti v starostlivosti o dusevné
zdravie,

- modernizacia diagnostickych metod a liecebnych postupov,

- vykonanie prvej epidemiologickej Stidie v oblasti dusevnych poruch,
- zriadenie fondu psychodiagnostickych metdd,

- obnova materialno-technického vybavenia,

- prehodnotenie vzdelavania persondlu v starostlivosti o dusevné zdravie (vzdeldvanie
personalu v zdravotnictve a vzdelavanie odbornikov mimo rezortu zdravotnictva).

8 UpIné znenie dostupné online: https://www.planobnovy.sk/kompletny-plan-obnovy/lepsie-zdravie! ;
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4 HUMANIZACIA USTAVNEJ PSYCHIATRICKEJ STAROSTLIVOSTI

Ustavna psychiatricka starostlivost’ sa poskytuje v odboroch psychiatria (vratane
gerontopsychiatrie a sexuoldgie), detskd psychiatria a medicina drogovych zavislosti.
Jednotlivé typy ustavnych =zariadeni su: psychiatrické oddelenia/kliniky vSeobecnych
nemocnic, detské psychiatrické oddelenia/kliniky vSeobecnych nemocnic, psychiatrické
nemocnice, detské psychiatrické oddelenia/kliniky psychiatrickych nemocnic, psychiatrické
lieCebne, detské psychiatrické liecebne a centré pre lieCbu drogovych zéavislosti.

Téma humanizacie ustavnej psychiatrickej starostlivosti je Sirokospektralna a zahfna:

- Modernizaciu diagnostickych a lie¢ebnych metod a vypracovanie SDTP/Standardnych
operacnych postupov (d’alej len ,,SOP*) pre ne.

- Zlepsenie materialno-technického vybavenia zdravotnickych zariadeni.
- Optimalizaciu po¢tu personalu, podporu spoluprace v multidisciplinarnych timoch.

- Zavedenie vnuatorneho poriadku v jednotlivych  Gstavnych  psychiatrickych
zariadeniach.

- Zapojenie pacienta do rozhodovacieho procesu v diagnostike a liecbe dusevnych
poruch.

- Prevenciu agresivneho spravania — nacvikom socidlnych a komunikaénych zru¢nosti
pacientov a deeskala¢nych technik personalu.

- Modernizaciu obmedzovacich prostriedkov (redukcia poctu ochrannych 16zok,
vytvorenie sekluznych izieb a bezpecnostnych jednotiek pre pacientov so zavaznymi
poruchami spravania, vytvorenie registra agresivnych prejavov a pouzitych obmedzovacich
prostriedkov).

- Optimalizaciu podmienok pre ochranné opatrenia — ochranné lie¢enia a detencia.

- Zabezpetenie aktivneho travenia vol'ného Casu pre pacientov v interiéri aj exteriéri,
zabezpecenie vol'nocasovych aktivit pre pacientov a umoznenie ich komunikacie s okolim aj s
vyuzitim informaéno-komunikac¢nych technoldgii.

- Prepojenie Ustavnej — komunitnej — ambulantnej starostlivosti, vratane spoluprace so
socialnymi a vychovno-vzdelavacimi sluzbami.

- Vzdelavanie personalu.

- Zabezpecenie optimalnych pracovnych podmienok pre personal pracujuci v Ustavnych
zdravotnickych zariadeniach.Monitoring kvality poskytovanej starostlivosti.

Vel'mi dolezité je taktiez vnimat’ réznorodost’ jednotlivych ustavnych psychiatrickych
zariadeni a ich odliSné moznosti zapojenia sa do procesu humanizicie. Humanizicia
bude dlhodoby a postupny proces, ktory nebude prebiehat’ sucasne a rovnako vo vsetkych
zariadeniach. Potrebné je vSak jednotlivé polozky procesu humanizacie zadefinovat’, aby sa
mohla realizovat’ podl'a planu spolocného pre vsetky zariadenia. ZvlaStnu pozornost’ treba
venovat’ Specialnym skupindm pacientov — detom a seniorom, ktori si vyzaduji Specifické
podmienky a pristup. Zo strany $tatu je nevyhnutné proces humanizacie systémovo nastavit,
legislativne ukotvit’ a finan¢ne zabezpecit'.
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4.1 Humanizicia materialno-technického zabezpecenia ustavnej psychiatrickej
starostlivosti pre dospelych pacientov

Minimalne materialno-technické vybavenie ustavnych psychiatrickych zariadeni
Vv stcasnosti definuje Vynos MZ SR €. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na
personalne zabezpeCenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych  druhov
zdravotnickych zariadeni °. Oc¢akéava sa vSak jeho zmena. Prebiehajiica optimalizicia siete
nemocnic zaradila program Psychiatria do 2 urovni — koncovej a regionalnej (aktualne prefi
prebieha priprava minimalnych normativov). V nich bude zohl'adnena aj humanizacia Gistavne;j
psychiatrickej starostlivosti, ktora zahffia viacero oblasti. Vyzaduje si rekonstrukciu
vel'kokapacitnych izieb pacientov na izby s maximalnou kapacitou 4 pacienti v jednej izbe.
Preferuju sa vSak dvojlozkové izby so samostatnym socialnym zariadenim. Takiez maji byt
zriadené vhodné miestnosti na psychoterapiu. Na realiziciu elektrokonvulzivnej liecby je
potrebné zriadenie samostatnej zakrokovej miestnosti s adekvatnym vybavenim. Nemenej
dolezit¢ je tiez zabezpeCenie priestorov a vybavenia na ergoterapiu, muzikoterapiu,
biblioterapiu, arteterapiu a pohybova terapiu pre pacientov. Pacienti maji mat moznost
aktivneho travenia vol'ného Casu v bezpecne upravenom interiéri aj exteriéri. Vytvorené by
mali byt’ aj nav§tevné priestory. Zariadenie by malo podporit’ komunikaciu pacienta s okolim
aj s vyuzitim informacno-komunika¢nych technologii. Humanizdcia ustavnych
psychiatrickych zariadeni ma zlepsit’ aj pracovné podmienky personalu, ktoré st v sti€asnosti
taktiez na nedostato¢nej trovni (pracovné miesto, pracovné pomocky a odev, bezpecnost
zamestnanca, miestnost’ na regeneraciu, $atia, hygiena, stravovanie a pod.).

V mesiacoch september —november 2021 vykonalo MZ SR prieskum aktualnej situacie
Vv zariadeniach ustavnej psychiatrickej starostlivosti v SR, zamerany na 16zkovy fond
amoznosti jeho humanizacie. Podriadené organizacie MZ SR celkovo pokryvaju 23
psychiatrickych oddeleni/klinik vo vSeobecnych nemocniciach, 6 Specializovanych
psychiatrickych nemocnic (Hronovce, Kremnica, Michalovce, Pezinok, Velké Zaluzie,
Roziava) a 6 psychiatrickych lie¢ebni (Hran, Sucany, Plesivec, Svidnik, Roznava, TrebiSov).
Prieskum sa nerealizoval sa v Centrach pre liecbu drogovych zavislosti a ani na Psychiatrickom
oddeleni Nemocnice pre obvinenych a odstdenych v Trencine. Oslovené boli Statne, aj
sukromné zdravotnicke zariadenia, poskytujuce tistavni psychiatricku starostlivost’.

Zo vSetkych oslovenych subjektov v ramci prieskumu nepredlozilo Zziadne stanovisko
9 zariadeni. Z vysledkov prieskumu vyplynulo, ze na Slovensku ustavna psychiatricka
starostlivost’ disponuje cca 4000 16zkami v 4 az viac 16Zkovych izbach, a Ze sa aktudlne vyuziva
221 sietovych posteli. Odhadované néklady na rekonstrukcie a humanizaciu 16Zkovej Casti
predstavujd sumu 45 607 400 EUR.

Iba 4 zariadenia v prieskume uviedli, Ze su schopné vytvorit' samostatnii seklaznu
miestnost’ bez potreby d’alSej dostavby/rekonstrukcie oddelenia a pri zachovani aktuélnej
16zkovej kapacity. Celkovd odhadovand investicia na zriadenie jednej sekliznej miestnosti
bola vy¢islena tromi zo Styroch zariadeni vo vyske cca 51.000 EUR. 19 zariadeni je schopnych
vytvorit' samostatnu sekliznu miestnost’/viac sekliznych miestnosti a zriadit’ izby so
zredukovanymi 16Zkami iba za cenu zniZenia kapacity 16zok, resp. iba ako sti¢ast’ nakladne;j
stavebnej  rekonStrukcie  zariadenia.  Celkova  odhadovana investicia  vratane
rekonstrukcii/dostavby zariadeni je vo vyske cca 30 970 000 EUR.

9Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych poziadavkach
na persondlne zabezpeenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni (dostupny
online: https://www.health.gov.sk/?vzdelavanie-normativ-mtz-vynos-09812-2008 );



https://www.health.gov.sk/?vzdelavanie-normativ-mtz-vynos-09812-2008

KONCEPCIA HUMANIZACIE USTAVNEJ ZDRAVOTNEJ] STAROSTLIVOSTI V ODBORE

PSYCHIATRIA

4.2 Specifika humanizacie Gistavnej detskej psychiatrickej starostlivosti

V oblasti zdravotnej starostlivosti v odbore detska psychiatria v SR je potrebna nielen
modernizacia a humanizacia, ale predovsetkym doplnenie chybajicich 16zok pre detskych
pacientov. Vybudovanie adekvatnych 16zkovych kapacit umozni $truktirované poskytovanie
zdravotnej starostlivosti pre jednotlivé vekoveé a diagnostické skupiny pacientov s oh'adom na
fazu ich liecby (akttne a dolieGovacie 16zka). Zakladom humanizacie v detskej psychiatrii by
malo byt poskytovanie Standardnej zdravotnej starostlivosti na akutnom 16zku s néaslednym
dolieCovanim pacienta v detskom psychiatrickom stacionari, ¢i zariadeni komunitnej detskej
psychiatrickej starostlivosti alebo na $pecializovanom dolie¢ovacom 16zku v psychiatrickej
nemocnici alebo liecebni.

Na Slovensku je vSak v tejto oblasti situdcia dlhodobo kritickd. Okrem l6zkovych
kapacit, psychiatrickych stacionarov pre deti a komunitnych detskych psychiatrickych
zariadeni chyba aj vyskoleny zdravotnicky personal, ktory by bol detom k dispozicii a
rychlejSie a komplexnejSie reagoval na individualne potreby a aktudlny stav pacientov.

Chyba tiez dostatocné priestorové a materidlno-technické vybavenie umoZiujice
pacientom dostatok pohybu a fyzickej aktivity na znizenie nadbytku energie, ¢i umoziujice
kreativne rozvijat’ svoje zruCnosti a zmysluplne travit' ¢as. Pacienti, ktori maju volny Cas
vyplneny moznymi aktivitami, do ktorych sa mézu zapajat, mavaju vyrazne zredukované
problematické spravanie a rychlejsie dochadza k stabilizacii ich stavu.

Z hl'adiska pouzivania obmedzovacich prostriedkov je nutné brat’ ohl'ad na jednotlivé
vekové kategdrie a vyvinovu etapu dietata. V detskej psychiatrii nie je mozné pri pouzivani
obmedzovacich prostriedkov aplikovat’ rovnaké pravidla ako u dospelych pacientov. Vhodné
je umoznit’ aj hospitalizaciu dietata spolu s rodicom, pripadne blizkou osobou, zabezpecit
priestor na vzdelavanie, hranie a spoloCenské aktivity deti.

Nizky pocet 16Zzok (1-2) a samostatné socialne zariadenie na izbe nemusia byt
vyhovujuce pre vSetky skupiny pacientov. Organizacia oddelenia sa ma odvijat’ aj od poctu
16zok, ktorymi oddelenie disponuje. Ak to priestorové moznosti oddelenia umoziuju, je
vhodné oddelit’ mensie deti od adolescentov alebo od pacientov s vysokou mierou agresivity
a problematického sprévania.

4.3 Pravidla hospitalizacie pacienta v istavnom psychiatrickom zariadeni

Vytvorenie ¢o najprirodzenejSicho prostredia, v ktorom je poskytovanie zdravotnej
starostlivosti zalozené na vzajomnej dovere, reSpekte, dostojnosti a spolupraci medzi
pacientom (v pripade neplnoletého pacienta aj jeho zakonnym zastupcom alebo blizkou
osobou) a lekarom/zdravotnickym personalom, je predpokladom uspesnej liecby. Kazdé
zdravotnicke zariadenie by malo mat’ vypracovany ,,Vnutorny poriadok*, ukotveny v platnej
legislative, ktory definuje préva pacienta hospitalizovaného v dstavhom psychiatrickom
zariadeni a povinnosti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Je nevyhnutné, aby vnatorny
poriadok zdravotnickeho zariadenia reflektoval potreby pacienta, nakol’ko sa nim riadi
pacientov kazdodenny Zivot v zariadeni.

Jednotlivé ustanovenia vnutorného poriadku musia byt koncipované tak, aby sa
predislo zlému zaobchadzaniu s hospitalizovanymi pacientmi a aby odzrkadl'ovali ich prava
zakotvené v osobitnych predpisoch.

10



KONCEPCIA HUMANIZACIE USTAVNEJ ZDRAVOTNEJ] STAROSTLIVOSTI V ODBORE

PSYCHIATRIA

S vnatornym poriadkom musia byt pacienti (v pripade neplnoletych pacientov aj ich
zakonni zéastupcovia) preukazatelne oboznameni pri prijati do zdravotnickeho zariadenia.
Pacient musi byt opdtovne oboznameny s vnatornym poriadkom v pripade, ak bol do
nemocnice prijaty v stave, v ktorom toto oboznamenie nebolo mozné realizovat’, resp. by mu
Z objektivnych pri¢in nebol schopny plne porozumiet. Po obozndmeni sa s obsahom tohto
poriadku dostane pacient jednu kopiu, ktorti si moze nechat’ pri sebe na izbe, aby ju mal
kedykol'vek k dispozicii. Poriadok je taktieZ umiestneny na viditeI'nom a pristupnom mieste
tak, aby bol kedykoI'vek pacientom dostupny, napr. na nastenke na chodbe.

V Gstavnom psychiatrickom zariadeni moézu existovat’ rdzne typy oSetrovacich
jednotiek (oddeleni) s odlisnym rezimom starostlivosti, ¢o musi byt zohl'adnené vo vntitornom
poriadku. Sucasne je potrebné rezim upravit' s ohladom na aktudlny zdravotny stav podla
individualneho liecebného planu pacienta. Konkrétne znenie vnutorného poriadku si bude
moct” poskytovatel' zdravotnej starostlivosti upravit’ podla existujucich moznosti v danom
Ustavnom psychiatrickom zariadeni.

Navrh vnuatorneho poriadku Ustavného psychiatrickeho zariadenia je prilohou tejto
koncepcie a bude z legislativneho hl'adiska upraveny v osobitnom predpise (Vyhlaske).

4.4 Problematika nedobrovol’nych hospitalizacii

Nedobrovol'na hospitalizdcia je zédkonnou a potrebnou moznostou v manazmente
pacientov, trpiacich psychickymi poruchami. Napriek tomu ide o vyznamny zasah do I'udskych
prav a slobod. Malo by ist’ o krajnii moznost’, po ktorej zdravotnicki pracovnici siahaji az po
vycerpani vSetkych moznosti poskytnutia zdravotnej starostlivosti pacientovi dobrovol'ne. A
to v situaciach, kedy je medzi duSevnou poruchou a nebezpe¢nym konanim vztah priciny a
nasledku. Vyskyt nedobrovolnej hospitalizacie na Slovensku sa v roku 2018 pohyboval
Vv jednotlivych zariadeniach od 0,4% po 33,2%, ¢o svedci o velkej variabilite vyuZzivania tejto
moznosti, ktora umoZfiuje nejasne formulovana, pripadne vykonavana legislativa.

Aktualnost’ problematiky a potreba ju riesit’ vyplynula z poslednej spravy Vyboru CPT
z roku 2018%, v ktorej Vybor CPT odporucil, aby slovenské organy prijali kroky, vratane
krokov na legislativnej Grovni, na zabezpecenie toho, aby pacienti, ktori boli prevzati do
psychiatrickych zariadeni nedobrovol’ne, boli vypocuti sudcom v ramci konania o pripustnosti
prevzatia a aby im bola dorucovand kopia kazdého uznesenia stidu o ich nedobrovol'nom
umiestneni. Vybor CPT taktieZ odporucil, aby sa prijali kroky, ktoré zabezpecia, aby kolizni
opatrovnici plnili svoju ilohu u¢inne.?

Vybor CPT d’alej Slovenskej republike odporucil, aby sa v situaciach, kedy pacient,
ktory vyjadril sthlas s hospitalizaciou podpisanim informovaného suhlasu (bol dobrovolne
hospitalizovany), ziada o prepustenie a lekar vyhodnoti, Ze s splnené podmienky pre jeho
hospitalizaciu bez suhlasu (nedobrovolnu hospitalizaciu), uplatiioval zdkonom stanoveny
postup konania o pripustnosti prevzatia pacienta do Ustavnej starostlivosti. 2

10 |zakova L., BreznoS¢akova D., Turéek M., Krenicka V.; Nedobrovolna hospitalizacia na Slovensku v eurépskom kontexte.
Ces a slov Psychiat 2020; 116(2): 74-79 (online: http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP 2020 2 74 79.pdf);

"' Rada Eurdpy: Sprava pre vladu Slovenskej republiky o navsteve Slovenskej republiky, ktor uskutoénil Eurépsky vybor na
zabranenie mucenia a neludského ¢&i ponizujliceho zaobchadzania alebo trestania v diioch 19. az 28. marca 2018 €. CPT/Inf
(2019) 20 (dostupna online na: https://rm.coe.int/168094fd72);

12]q,

3 ]d.
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Po poslednej sprave Vyboru CPT z roku 2018 4 odborna pracovna skupina SDTP pre
psychiatriu MZ SR v spolupraci so Slovenskou psychiatrickou spolo¢nostou, o. z. Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti (dalej len ,,SPsS SLS“) vytvorila Standardny postup pre procesny
manazment v suvislosti s hospitalizaciou dospelého pacienta bez informovaného sthlasu na
psychiatrickom oddeleni (nedobrovol'na hospitalizacia), ktory bol schvaleny MZ SR*®. V tomto
postupe su ukotvené pravidla pre rdzne situacie sprevadzajlice hospitalizaciu pacienta bez
suhlasu.

Za ucelom naplnenia odportc¢ani Vyboru CPT vsak bude potrebné zakomponovat’ ich
poziadavky do platnej pravnej upravy spolo¢ne s Ministerstvom spravodlivosti Slovenskej
republiky (d’alej len ,,MS SR*).

4.5 Problematika forenznej psychiatrickej starostlivosti

Problematika forenznej psychiatrickej starostlivosti je d’alSou oblast'ou, ktord je na
Slovensku dlhodobo zanedbavand. Jej rieSenie si vyzaduje nadrezortnu spolupracu viacerych
subjektov, predovsetkym MZ SR, MS SR a Ministerstva préce, socidlnych veci a rodiny
Slovenskej republiky (d’alej len ,MPSVaR SR*). Potrebné je vytvorit' nielen Standardné
diagnostické a lie¢ebné postupy, ale aj zrealizovat’ legislativne zmeny v tejto oblasti.

Forenzné psychiatrické zariadenia st urcené na realizaciu forenznej expertizy (t. j.
vySetrenia duSevného stavu pozorovanim v ustave), ochrannych lieCeni a detencie
U pachatel’ov trestnych ¢inov s dusevnou poruchou. V sucasnosti Specializované ambulantné
ani Ustavné forenzné psychiatrické zariadenia neexistuji. Tieto Cinnosti sa bez diferenciacie
starostlivosti realizuji v beznych podmienkach psychiatrickej praxe. Pachatelia trestnej
¢innosti, u ktorych boli pre pritomnost’ psychickej poruchy nariadené vysSie spomenuté
ochranné opatrenia, st hospitalizovani spolu s ostatnymi pacientmi a nie je im poskytovana
Specializovana liecba ¢i osobitné rezimové opatrenia, o moze znizovat’ ich G¢innost’ a tiez
bezpecnost’ ostatnych pacientov a personalu.

S cielom skvalitnit’ starostlivost’ o tito skupinu pacientov a poskytnat’ im osobitny
diagnosticky a lieGebny pristup je potrebné vytvorit’ nové Specializované zariadenia. Forenzna
psychiatrickd ambulancia bude zamerana na vykon ochrannych lieeni ambulantnou formou.
Mobze byt dalej Specializovand podla druhu ochranného lieCenia — psychiatrického,
sexuologického, pre liecbu zavislosti. Forenzné psychiatrické tstavné zariadenia a jednotky
zabezpecia forenznll expertizu a vykon jednotlivych druhov ochranného lie¢enia ustavnou
formou. Detencny ustav je zriadovany pre umiestnenie pachatelov trestnych ¢inov s
psychickou poruchou, u ktorych nie je mozné realizovat’ ochranné lieCenie v ustavnych
zdravotnickych zariadeniach typu psychiatrickych nemocnic a lie¢ebni a riadi sa Trestnym
zékonom?® a Zakonom o vykone detenciel’. Diferenciacia forenznej starostlivosti v kazde;
forme musi reSpektovat’ aj podmienky odlisného rezimu pre mladistvych. Poskytovana
zdravotna starostlivost’ vo forenznych psychiatrickych zariadeniach ma byt prepojend na
sluzby komunitnej psychiatrie s cielom dosiahnutia deinstitucionalizacie pacienta.

RieSenie problematiky forenznej psychiatrickej starostlivosti si sucasne vyZzaduje
zavedenie novych vzdelavacich programov. Potrebné je zintenzivnit’ a rozsirit’ pregradualne
vzdelavanie a $pecializacné $tidium zamerané na forenznu psychiatriu a forenznd sexuologiu

4]d.

15 Standardny operaény proces pri nedobrovolnej hospitalizacii - Hospitalizacia bez informovaného stihlasu (dostupny online:
https://lwww.standardnepostupy.sk/standardy-psychiatria/).

16 z&kon €. 300/2005 Z. z. Trestny zakon v zneni neskorsich predpisov;

17 zakon €. 231/2019 Z. z. o vykone detencie a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov;
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pre detsky aj dospely vek a zaroven vytvorit’ $pecialne vzdelavacie programy pre znalcov-
psychiatrov a sexuolégov.

Sucasne je nevyhnutné realizovat’ legislativne zmeny tak, aby nariad’ovanie, vykon
a ukoncovanie ochrannych opatreni ako st ochranné liecenie a detencia boli v stlade s ciel'mi
humanizacie a destigmatizacie psychiatrickej starostlivosti (napr. aby nedochadzalo
k predlzovaniu ochranného lie¢enia, k ukladaniu dvojitych trestov, aby bolo mozné ukoncenie
ochranného lie€enia pri opakovanom porusovani vnttorného poriadku a pod.).

4.6 Problematika manazmentu agresivity a porich spravania u pacientov trpiacich
psychickymi poruchami

Manazmentu agresivity a poruch spravania u pacientov s dusevnou poruchou sa na
Slovensku nevenuje dostatocna pozornost. Agresivni pacienti st hospitalizovani v
psychiatrickych zariadeniach spolu s ostatnymi duSevne chorymi pacientmi a potencialne
riziko ich agresivneho spravania voc¢i inym pacientom a/alebo personalu je vysoké. Vyskyt
agresivneho spravania u hospitalizovanych pacientov v Psychiatrickej nemocnici Hronovce v
rokoch 2006 — 2008 predstavoval 5,2% pacientov® a v rokoch 2018 — 2019 sa dokonca mierne
zvysil na 6,3% 1°. Navyse, sa v beznych ustavnych psychiatrickych zariadeniach vykonavaju
aj ochranné liecCenia, pripadne si tu hospitalizovani pachatelia nésilnych trestnych ¢inov,
U ktorych bolo pre nepriCetnost’ zastavené trestné stihanie a ¢akaji na rozhodnutie sudu
0 nariadeni ochranného liecenia. Situaciu komplikuje aj skutoc¢nost’, Ze doteraz nebol na
Slovensku zriadeny deten¢ny ustav, a teda sa umiestiiovanie tychto pacientov do Ustavnych
psychiatrickych zariadeni stalo beznou praxou.

Napriek tomu, Ze ide o problematiku zasahujicu do 'udskych prav pacientov, nemame
v SR $pecificky zadefinovany a implementovany manazment pacientov s duSevnou poruchou
S prejavmi agresivneho spravania. Pravne predpisy, ktoré sa tykaji pouzivania obmedzovacich
prostriedkov v psychiatrickej praxi nepostacuji. Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov doposial neobsahuje ziadne nariadenia tykajuce sa
koordinovaného pouZivania obmedzovacich prostriedkov v psychiatrickych zdravotnickych
zariadeniach v SR. Odo dna 30.6.2009 je u¢inné Odborné usmernenie MZ SR k pouzivaniu
obmedzovacich prostriedkov u pacientov v zdravotnickych zariadeniach poskytujucich
psychiatricku starostlivost? a tiez Odborné usmernenie MZ SR o prevencii nasilia medzi
pacientmi hospitalizovanymi v zdravotnickych zariadeniach poskytujucich psychiatricku

starostlivost’ 2L,

18 Zelman M., Das A. Ch., Hudec J., PriS¢akova A. Agresivne prejavy u psychiatrickych pacientov hospitalizovanych v PN
Hronovce v rokoch 2006 - 2008 - analyza vyskytu. Psychiatr. prax; 2010; 11 (4): 127-130 (online:
https:/lwww.solen.sk/storage/file/article/742de9ffcc8cd0a68ffd6535eab¢7bdb. pdf).

19 Sadovska K. Forenzné aspekty zavaznych duSevnych portch. Diplomova praca. LF UK Bratislava, 2021, 97.

20 Odborné usmernenie MZ SR k pouzivaniu obmedzovacich prostriedkov u pacientov v zdravotnickych zariadeniach
poskytujlcich psychiatricku starostlivost €. 13787/2009 — OZS, zo diia 27. 5. 2009, zverejnené vo Vestniku MZ SR €. 25/2009
dnha 30.06.2009, 185 - 186 (dostupné online;
https://www.google.sk/url?esrc=s&q=&rct=j&sa=U&url=https://www.health.gov.sk/Zdroje%3F/Sources/dokumenty/vestniky
mz_st/2009/vestnik 25 2009.pdf&ved=2ahUKEwiSnPXizt71AhWDzqQKHVe0CYYQFnoECAQQAg&usg=A0vVaw3UefIvZI
N50AJDBb1pnEzq );

21 Odborné usmernenie MZ SR o prevencii nasilia medzi pacientmi hospitalizovanymi v zdravotnickych zariadeniach
poskytujucich psychiatrickll starostlivost” &. 26380/2009 - OZS, zo dfa 10.05.2010, zverejnené vo Vestniku MZ SR &. 12-
18/2010 dia 28.05.2010, 89 - 90 (online: https://www.google.sk
[url?esrc=s&q=&rct=j&sa=U&url=https://www.health.gov.sk/Zdroje%3F/Sources/dokumenty/vestniky mz sr/2009/vestnik 1
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Podrobnejsie usmernenie obsahuju revidované normy Vyboru CPT z roku 201722, ktoré
upravuju pouzivanie obmedzovacich prostriedkov v psychiatrickych zariadeniach pre
dospelych a st sumarnou publikéciu o typoch obmedzovacich prostriedkov v psychiatrickych
zariadeniach pre dospelych, manipulacii s nimi a komplexnom manazmente ich pouZivania.
Vybor CPT odporaca jednotlivym Statom v tejto publikécii zavedenie viacerych pravidiel do
praxe.

4.7 Vedenie registra o agresivnych prejavoch a ich manaZmente v ustavnom
psychiatrickom zariadeni

Podl'a Vyboru CPT ma byt kazdé pouzitie obmedzovacich prostriedkov zaznamenané
V osobitnom registri na zaznamenavanie vSetkych pripadov pouzitia obmedzovacich
prostriedkov (vratane farmakologického obmedzenia) a zaznamom v zdravotnej dokumentécii
pacienta. Zaznam v registri by mal byt vykonany dokladne a kompletne s uvedenim ¢asu
zacCiatku aj ukoncenia obmedzenia pacienta, okolnosti pripadu, ddvodov pouzitia, mena lekara,
ktory nariadil alebo schvalil jeho vykonanie a opisu kazdého ubliZenia na zdravi pacientov
alebo persondlu. Vytvorenie registra samo osebe nie je prevenciou ani rieSenim danej situacie,
ale umozni jej zmapovanie, poskytne podklady pre zmenu postupov Vv zdravotnickom
zariadeni, a teda prispeje k zlepSeniu manazmentu agresivnych prejavov.

Vymenované obmedzovacie prostriedky ako ucinné opatrenia maju viest” K tvorbe
systematického dohl'adu nad vyskytom takychto prejavov a k zlepSeniu zvladania podobnych
situacii v budicnosti. Aj napriek tomu, Ze je u¢inné Odborné usmernenie MZ SR k pouzivaniu
obmedzovacich prostriedkov u pacientov v zdravotnickych zariadeniach poskytujucich
psychiatrickt starostlivost?®, ktoré obsahuje poZziadavku vedenia podrobnej dokumentacie
0 pouzivani obmedzovacich prostriedkov, zo sthrnnej spravy Uradu komisara pre osoby so
zdravotnym postihnutim o monitoringoch vykonanych v zariadeniach poskytujucich
psychiatricku liecbu v roku 2019 vyplynulo, Ze viacero zariadeni poskytujtcich psychiatricka
lie¢bu podrobné zaznamy 0 pouzivani obmedzovacich prostriedkov nevedie. Z tohto dovodu
je potrebné vytvorit’ pravne zaviznu a vymoziteInu formu upravujicu postupy pri pouzivani
obmedzovacich prostriedkov.

4.8 Pouzivanie obmedzovacich prostriedkov u pacientov v zdravotnickych zariadeniach
poskytujucich dstavnu psychiatrickia starostlivost’

V rdmci humanizacie v oblasti pouzivania obmedzovacich prostriedkov a manazmentu
agresivneho spravania pacientov bude potrebné aktualizovat” Odborné usmernenie MZ SR k
pouzivaniu obmedzovacich prostriedkov u pacientov v zdravotnickych zariadeniach

2-18_2010.pdf&ved=2ahUKEwieuuvtON71AhXgRPEDHdXrCD4QFnoECAYQAg&usg=A0vVaw1oR
ELH84UswyKQTXqonRPQ ),

22 Revidované normy CPT: Obmedzovacie prostriedky v psychiatrickych zariadeniach pre dospelych ¢. CPT/Inf(2017)6
z27.03.2017 (online: https://rm.coe.int/168092ea72).

23 Odborné usmernenie MZ SR k pouZivaniu obmedzovacich prostriedkov u pacientov v zdravotnickych zariadeniach
poskytujucich psychiatricku starostlivost'€. 13787/2009 — OZS, zo dfia 27. 5. 2009, zverejnené vo Vestniku MZ SR €. 25/2009
dia 30.06.2009, 185 - 186 (dostupné online:
https://lwww.google.sk/url?esrc=s&q=&rct=j&sa=U&url=https://www.health.gov.sk/Zdroje%3F/Sources/dokumenty/vestniky
mz_sr/2009/vestnik 25 2009.pdf&ved=2ahUKEwiSnPXizt71AhWDzqQKHVe0CYYQFnoECAQQAq&usg=A0vVaw3UefovZI

N50AJDBb1pnEzq );
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poskytujlicich psychiatricka starostlivost®*. Zadefinované obmedzovacie prostriedky budu
nahradené modernej$imi alternativami:

»Medzi obmedzovacie prostriedky patria:

a) fyzické (manuélne) obmedzenie: ide o pridrziavanie alebo imobilizaciu pacienta
personalom pomocou fyzickej prevahy / $pecialnych hmatov — manualna kontrola.

b) mechanické obmedzenie: pouzitie obmedzovacich pomdécok, ako napr. popruhov, na
imobilizaciu pacienta.

c¢) farmakologicky obmedzovaci prostriedok nedobrovolné podavanie lickov s ciefom
zabezpecenia kontroly nad pacientovym spravanim.

d) izolacia: nedobrovol'né umiestnenie pacienta v sekltiznej miestnosti.*

Vybor CPT vV tejto stvislosti opakovane zdoraziiuje, ze obmedzenie pacientov sa ma
pouzivat' ako posledna moznost (ultima ratio) na docielenie odvratenia nebezpecenstva
plyniceho z emergentnej situacie a akonahle jej existencia pominie, pacient ma byt z
obmedzovacich prostriedkov uvolneny. Tieto prostriedky totiZ nemaji Ziadne terapeutické
benefity a sluzia vylu¢ne ku kontrole pacientovho spravania. Regulované pouzivanie tychto
prostriedkov ma byt zakotvené v zakone jednotlivych krajin, ako aj vo vnatornom poriadku,
¢i predpise kazdého psychiatrického zariadenia tak, aby nedochddzalo k ich svojvolnému
zneuzivaniu v pripadoch, ak si chce personal zjednodusit’ pracu, pri nedostatku zamestnancov,
ako nahrada adekvatnej starostlivosti alebo lieCby a za ziadnych okolnosti ako druh potrestania.
Ciel'om kontroly nad pouzivanim obmedzovacich prostriedkov by mala byt prevencia ich
pouzivania v maximalnej moznej miere. A ak je nevyhnutné ich pouzit, musi byt’ jednoznacne
urcené, ktoré obmedzovacie prostriedky a za akych podmienok je vhodné aplikovat’, akym
sposobom vykonat’ ich podanie, aky dohlad’ ma byt zabezpeceny a o je potrebné urobit’ po
ukon¢eni ich pouzitia. Samozrejmostou ma byt aj relevantné informovanie samotnych
pacientov o dévodoch a zasadach ich aplikacie pred aj po ich pouziti, ¢im mozno zmieriiovat’
psychické nasledky z tohto zazitku a poskytnut’ priestor na hl'adanie alternativnych rieseni, ako
dostat’ pacientovo spravanie pod kontrolu. Prakticka aplikacia by mala byt vykonana zru¢ne a
Setrne, aby sa znizovala moznost’ vzniku telesnej ujmy alebo bolesti a reSpektovala dostojnost’
pacienta, comu musi predchadzat’ nalezity tréning a nadobudanie skusenosti. K jednotlivym
zasadam pouzivania patri zakaz vykonania manudlneho obmedzenia spésobom, ktory by
viedol k stlaeniu dychacich ciest, k mechanickému obmedzeniu, pric¢om sa preferuji pomocky
typu popruhov s penovou vypliiou a primeranou volnostou pre minimalizovanie rizika

24 Odborné usmernenie MZ SR k pouZivaniu obmedzovacich prostriedkov u pacientov v zdravotnickych zariadeniach
poskytujucich psychiatricku starostlivost'€. 13787/2009 — OZS, zo dfia 27. 5. 2009, zverejnené vo Vestniku MZ SR €. 25/2009
dia 30.06.2009, 185 - 186 (dostupné online:
https://lwww.google.sk/url?esrc=s&q=&rct=j&sa=U&url=https://www.health.gov.sk/Zdroje%3F/Sources/dokumenty/vestniky

mz_sr/2009/vestnik 25 2009.pdf&ved=2ahUKEwiSnPXizt71AhWDzqQKHVe0CYYQFnoECAQQAq&usg=A0vVaw3UefovZI

N50AJDBb1pnEzq );
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nepriaznivych ucinkov. Dychanie a schopnost’ komunikécie nesmu byt za Ziadnych okolnosti
obmedzované a ma byt vynaloZena snaha na umoznenie vykonavania fyziologickych potrieb
samotnym pacientom. Vybor CPT neodporuca pouzivanie ochrannych 16zok (sietovych
posteli), pretoze pokial’ ide o izolaciu pacienta, pocas nej ma byt pacient umiestneny v
miestnosti zaist'ujicej bezpecnost’ a upokojujuci vplyv. Doba trvania pouzitia mechanickych
obmedzovacich prostriedkov a izolacie by mala byt’ ¢o najkratsia, len do dosiahnutia ucelu ich
pouzitia, nie ako prevencia. Farmakologicky obmedzovaci prostriedok musi byt podl'a Vyboru
CPT pouzity lege artis a preferovat’ je potrebné lieky s kratkodobym pésobenim. Vyber
vhodného a najbezpecnejsieho obmedzovacieho prostriedku ma byt korigovany okrem iného
aj predchadzajiicimi skusenostami a preferenciami pacienta. Co sa tyka kombinovaného
pouzitia farmakologického obmedzenia s izol&ciou, fyzickym alebo mechanickym
obmedzenim, je riadne oddvodnitelné, iba ak sa tym dosiahne skratenie dizky trvania
obmedzenia alebo sa nim predide hroziacej vaZznej zdravotnej ujme pacienta ¢i inych osob.
Nepretrzity priamy dohlad’ personalu nad pacientom, ktorému bol aplikovany mechanicky
obmedzovaci prostriedok alebo bol umiestneny do izola¢nej miestnosti, nemozno nahradzat’
dohl'adom sprostredkovanym iba prostrednictvom video zariadenia.

Na Slovensku ¢elime pri implementacii tychto pravidiel viacerym nedostatkom: chyba
personal, nie je zabezpecené vzdelavanie zamerané nielen na zvladnutie agresivneho prejavu,
ale najmé na jeho prevenciu, chybaju registre agresivneho spravania, nemame vybudované
seklizne miestnosti, ani $pecidlne oSetrovacie bezpecnostné jednotky pre psychiatrickych
pacientov so zdvaznymi poruchami spravania. Iny pristup k redukcii pouzivania
obmedzovacich prostriedkov moze predstavovat zaClenenie nacviku socialnych zru¢nosti
a komunika¢nych sposobilosti pocas hospitalizacie do terapeutickych aktivit ako prevenciu
pocitov frustracie, vedlcich k agresivnemu spravaniu formou hrania roli, videotréningu a
spatnej vazby pod vedenim psycholdga alebo psychoterapeuta vzdelaného v tomto postupe.

Vysledky z monitorovania dodrziavania zakladnych I'udskych prav a slobdd pacientov
umiestnenych v zariadeniach poskytujucich tstavni psychiatricku starostlivost’ nezavislymi
Statnymi inStituciami, ktorych tlohou je chranit’ zakladné I'udské prava a slobody (Verejny
ochranca préav, Urad komiséra pre osoby so zdravotnym postihnutim) upozornili na nejednotné
postupy V jednotlivych zariadeniach pre dospelych aj detskych pacientov. Potrebné je
vypracovat’ legislativne ukotvenu jednotnu stratégiu a postup pre pouzivanie obmedzovacich
prostriedkov.

4.8.1 Charakteristika sekltiznej miestnosti

Sekltizna miestnost’ je jednym z obmedzovacich prostriedkov. Ur€ena je pre pacientov
so zavaznymi poruchami spravania, ktorymi ohrozuji sami seba a/alebo svoje okolie. Ide
0 uzamknutel'n, materialne-technicky pre pacienta bezpecnu miestnost, z ktorej pacient
nemdze sam vyjst. Pre tto miestnost’ sa pouZzivaji aj oznaéenia izola¢na a bezpodnetova.
Vzhl'adom k tomu, Ze termin izola¢na miestnost’ v sti¢asnosti oznacuje miestnost’ ur¢enll najma
na izolaciu pacienta s infekénym ochorenim, je dolezité odliSenie zameru izolacie. Ako
synonymum sa V tejto suvislosti pouziva aj termin bezpodnetovd miestnost. Tento termin
naznaCuje, Ze pocas pobytu pacienta v nej nemd byt vystaveny Ziadnym podnetom.
Upokojujlce podnety v seklliznej miestnosti su vsak pre pacienta prospe$né. Z tohto dévodu
je aj tento termin nevhodny. Sekluzna miestnost ma predstavovat’ pre pacienta bezpecné
a upokojujuce miesto v Gstrani.

Pre materialno-technické vybavenie a personalne zabezpelenie sekliiznej miestnosti
bude potrebné vytvorit’ osobitny predpis, ktorého navrh je uvedeny v prilohe.
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4.8.2 Charakteristika bezpecnostnej jednotky pre psychiatrickych pacientov so zavaznymi
poruchami spravania

Agresia u pacientov vyplyvajuca z pritomnosti duSevnej poruchy kladie vysoké naroky
na organiz4ciu Ustavnej psychiatrickej starostlivosti. Hoci na zaklade publikovanych udajov sa
vyskytuje len u asi 5% os0b v psychiatrickych zariadeniach, ide o zdvazny fenomén. Nasilné
utoky nezriedka koncia poranenim pacientov ¢i personalu. V podmienkach Standardného
psychiatrického oddelenia je manazment tychto pacientov naro¢ny, preto si kladie vysoké,
Casto nerieSitel'né, poziadavky na personalne a materialno-technické zabezpecenie.

Potrebné je preto vybudovanie bezpe¢nostnych jednotiek urcenych pre tato skupinu
pacientov. Ide o vyc¢lenené priestory s moznost'ou bezpecného zvladnutia porich spravania a
nasledného kontinudlneho monitorovania pacienta ajeho daldej liecby. Specifika
bezpecnostnej jednotky zahffiaji maximalne 2-16Zkové izby pre pacientov svhodnym
vybavenim. Minimalne polovica izieb md mat moznost kontinudlneho monitorovania
kamerovym systémom. Sucast'ou bezpecnostnej jednotky ma byt aj sekluzna miestnost’,
systém okamzitého zvolania personalu (napr. bezpe¢nostné naramky, signaliza¢né zariadenia)
a kamerovy systém v spoloénych priestoroch, rovnako ako miestnost’ pre vol'no¢asové aktivity
a bezpecny pristup k Cerstvému vzduchu (vstup do bezpecného vonkajSieho priestoru).
Personal ma byt k dispozicii v dostatoénom poéte podl'a jednotlivych kompetencii a pravidelne
Skoleny v technikéach prevencie a verbalneho i nonverbalneho manazmentu agresivity a poruch
spravania. Pre materidlno-technické vybavenie a personalne zabezpeCenie bezpecnostnej
jednotky pre psychiatrickych pacientov so zavaznymi poruchami spravania bude potrebné
vytvorit’ osobitny predpis, ktorého névrh je uvedeny v prilohe.

V roku 2019 sa realizovala diskusia s riaditel'mi psychiatrickych nemocnic a liecebni
zriadenych MZ SR k moznosti vytvorenia bezpe¢nostnych jednotiek, na zaklade ktorej sa
identifikovala potreba vytvorenia cca 100 16Zzok v ramci celej SR (15-20 16zok v jednom
zariadeni).

4.9 Vzdelavanie pracovnikov poskytujucich starostlivost’ v odbore psychiatria a v oblasti
duSevného zdravia

Vzdelavanie pracovnikov poskytujucich starostlivost’ v odbore psychiatria a v oblasti
duSevného zdravia by malo byt neoddelitelnou sucastou vSetkych modernych zdravotnickych
systémov. Malo by zahfiat’ vSetky oblasti determinujuce zdkladni kvalitu poskytovane]
zdravotnej starostlivosti, a to najma SDTP, §tandardné oSetrovatel'ské postupy, Standardné
postupy pre vykon prevencie, verifikovanii pracovnu cinnost' a Specializacné Studia v
prislusnych Specializacnych odboroch pre vsetky profesie pracujice v ustavnych zariadeniach.
Za ucelom zabezpecenia dostato¢ného poctu pracovnych miest pre vzdelavanie odbornikov
Vv oblasti certifikovanej pracovnej Cinnosti a V Specializacnych odboroch vSak bude potrebné
upravit' personalne normativy tak, aby mali pracovné miesta v Ustavnych zariadeniach
ekonomické zabezpecenie.

Sucastou vsetkych typov vzdelavania (pregradudlneho aj postgradualneho)
pracovnikov poskytujicich starostlivost’ v odbore psychiatria a v oblasti duSevného zdravia
musi byt problematika manazmentu agresivity a porich spravania, ktord je prilohou tejto
koncepcie. Jej dolezitou stcastou je poznanie prav a povinnosti pacienta aj poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti. Specidlnu pozornost’ je potrebné venovat nacviku prevencie
agresivneho spravania, pouzivania deeskalaénych technik a spravneho pouzivania
obmedzovacich prostriedkov. Dal§iu moZnost’ predstavuje vzdelavanie personalu v technikach
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nacviku socialnych zru¢nosti a komunikac¢nych spdsobilosti pacientov ako prevencie pocitov
frustracie, veducich k ich agresivnemu spravaniu.

Takéto vzdelavanie by malo byt neoddelitelnou sucastou vsetkych modernych
zdravotnickych systémov. Na Sekcii vzdeldvania a riadenia I'udskych zdrojov v zdravotnictve
MZ SR v stucasnosti prebicha proces schval'ovania predlozenej Ziadosti SPsS SLS na zavedenie
minimalnych S$tandardov pre ststavné vzdeldvanie v Studijnom programe: ,,Manazment
agresivity a pordch spravania v psychiatrii pre viaceré zdravotnicke povolania: lekar, sestra,
zdravotnicky asistent — prakticka sestra, psycholog, zdravotnicky zéchranér, sanitar. Studijny
program je zamerany na ziskanie vedomosti o verbalnych a non-verbalnych intervenciach,
vyuzivajucich $pecifické komunikacné techniky a zruc¢nosti na stabilizaciu psychického stavu
pacienta, trpiaceho psychickou poruchou, ktory sa prejavuje agresivne a ma poruchy spravania
ohrozujuce jeho samého alebo jeho okolie. Zahfiiaju prevenciu rozvoja agresie a poruch
spravania, ich rieSenie, ak sa vyskytnu, a tiez intervencie, ktoré nasleduji po ich zvladnuti,
smerovaneé k pacientovi aj jeho okoliu, vratane zdravotnickeho personélu. Ciel'om je ziskanie
a nasledne obnovovanie teoretickych vedomosti a praktickych zru¢nosti v manaZmente
agresivity a portch spravania v psychiatrii a ich adekvatne uplatiiovanie v odbornej praxi.
Planuje sa nielen vyvzdelanie odbornikov, preferenéne v multidisciplindrnych timoch
Vv jednotlivych tstavnych psychiatrickych zariadeniach, ale aj ich pravidelné preSkolovanie.

5 ZAVER

Z&merom reformy psychiatrickej starostlivosti je presadzovanie nemoralizujuceho,
nestigmatizujuceho a nediskriminujiceho pristupu k F'ud'om s dusevnymi poruchami, ku
ktorému vyznamnou mierou prispeje humanizécia Ustavnej psychiatrickej starostlivosti.
Povedie k vytvoreniu €o najprirodzenejSicho prostredia, v ktorom je poskytovanie zdravotne;j
starostlivosti zalozené na vzajomnej dovere, respekte, doéstojnosti a dobrom terapeutickom
vztahu. NajdoleZitejSim aspektom humanizacie je minimalizovat utrpenie pacienta a
maximalizovat’ jeho pohodu pocas hospitalizacie, ¢im sa optimalizuji podmienky pre jeho
uspesnu lie¢bu. Zaroven je dolezité zlepsit” aj pracovné podmienky personalu, aby mohol svoju
pracu vykonavat’ v prostredi, kde ma zabezpecené svoje potreby a bezpecnost'.

Zdravotnicke zariadenia ustavnej psychiatrickej starostlivosti si vyzaduji zvySenie
urovne kvality poskytovanej Ustavnej psychiatrickej starostlivosti vo viacerych aspektoch.
Najvhodnej$im spésobom ako to dosiahnut’ je realizovanie najmodernejSej diagnostiky a liecby
vo vhodnych priestoroch s modernym materidlno — technickym a pristrojovym vybavenim a
odborne sposobilym personalom v stlade so STDP a SOP, ktoré su zarukou spravne a kvalitne
poskytovanej zdravotnej starostlivosti. V stcasnosti st realitou ustavnej psychiatrickej
starostlivosti mnohopostel'ové izby, vel'mi ¢asto s ochranné 16zka (sietové postele) v izbach
spolu s beznymi postel'ami a nereSpektuji intimitu pacientov v situacii, kedy je v dosledku
pritomnosti duSevnej poruchy u pacientov nutné pouzit' obmedzovacie prostriedky. Preto je
potrebnd snaha o rekonsStrukciu 16zkového fondu, vytvorenie bezpecného vonkajSicho
priestoru, zabezpe€enie vol'nocCasovych aktivit pre pacientov a umoznenie ich komunikacie
s okolim aj s vyuzitim informaéno-komunikaénych technolégii. Rovnako dolezité je vylucenie
pouzivania ochrannych 16zok, vybudovanie sekliznych miestnosti a tiez bezpecnostnych
jednotiek uréenych pre pacientov so zavaznymi poruchami spravania v ramci prejavov
dusevnych poruch. Ide o vyclenené priestory s moznostou bezpec¢ného zvladnutia portch
spravania u pacientov a ich nasledného kontinudlneho monitorovania a liecby. Na tieto
nedostatky upozoriiuje opakovane vladu SR aj Vybor CPT. Pachatelia trestnych ¢inov, ktori
sucasne trpia psychickou poruchou a bolo im sutdom nariadené ochranné lieCenie, ale aj ti, ktori
¢akaju na jeho ulozenie, su hospitalizovani v beznych zdravotnickych zariadeniach v odbore
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psychiatria a ¢asto sa u nich vyskytuje agresivne spravanie. TUto situdciu je potrebné na
Slovensku riesit. SPsS SLS na tieto nedostatky v psychiatrickej starostlivosti dlhodobo
poukazuje a uskutocnila viacero krokov na ich rieSenie. Vzhl'adom K tomu, Ze ide o aktualnu
tému, stala sa aj predmetom POO, Komponentu 12, z ktorého st na tento Gcel alokované
finan¢né prostriedky. MZ SR realizovalo analyzu su¢asného stavu v Ustavnych psychiatrickych
zariadeniach, zamerani aj na potencial rieSenia problematiky humanizécie. Predkladana
koncepcia humanizéacie mapuje problematiku a stanovuje podmienky pre jej rieSenie.

Na zéklade celkového 16zkového fondu tustavnych psychiatrickych zariadeni na
Slovensku disponujeme dostato¢nymi kapacitami 16zok pre potreby minimalne;j siete. Je vSak
potrebné ich humanizovat, reprofilizovat’ kapacity pre Specifické populécie pacientov, t. j.
najma deti a seniorov, pretoze tieto st nedostatocné a vytvorit’ vhodné kapacity pre ochranné
lieCenie a detenciu. Historicky je v ramci ustavnej psychiatrickej starostlivosti Slovensko
pomerne deinstitucionalizované, napr. v porovnani s Ceskou republikou. Deinstitucionalizacia
v zmysle presunu I'udi z vel’kokapacitnych pobytovych zariadeni je potrebnd najmi v rdmci
socidlnych sluzieb. So zniZovanim poctu psychiatrickych 16zok zatial’ nerétali ani koncepcie
Ustavnej starostlivosti na Slovensku (napr. byvaly navrh stratifikacie nemocnic, planovanie
podl’a Specializacii v rdmci novej reformy siete nemocnic prebieha v ramci POO, Komponentu
11). Napriek existencii Stratégie deinstitucionalizacie a legislativneho ramca je proces
deinstitucionalizacie socialnych sluzieb velmi pomaly, v uplynulych rokoch kapacity
niektorych komunitnych sluzieb dokonca ubudali. Urychlenie tohto procesu je preto hlavnym
cielom POO, Komponentu 12, ktory zahffia aj vybudovanie komunitnej psychiatricke;
starostlivosti a POO, Komponentu 13, najmd reformy financovania socialnych sluzieb a
investicii do rozvoja komunitnych sluzieb. Sucast'ou rieSenia problematiky agresivneho
spravania pacientov v psychiatrickych Ustavnych zariadeniach na Slovensku je zriadenie
detencného ustavu. Vo vystavbe je detencny ustav s obsadenostou 75 osob, ktory po uvedeni
do prevadzky k 01.10.2022 vSak problematiku detencie dostatocne nevyrieS$i z dovodu
nedostatocnej kapacity a zamerania vyhradne pre muzov. Preto sucastou POO, Komponentu
12 je aj vystavba druhého deten¢ného zariadenia s kapacitou 75 osdb so zameranim na
mladistvych a Zeny s uvedenim do prevadzky 4Q 2025.

Humanizécia Ustavnych psychiatrickych zariadeni predpoklada rekonstrukciu izieb na
1-2 16zkové izby (idealne so socidlnym zariadenim) a nahradenie siet'ovych posteli sekliznymi
miestnostami a bezpecnostnymi jednotkami pre psychiatrickych pacientov so zavaznymi
poruchami spravania.

Nevyhnutné je v§ak vnimanie komplexnosti humanizacie a potreby zmeny postoja celej
spolo¢nosti, vratane myslenia dlhodobo poddimenzovaného a agresivnymi prejavmi pacientov
atakovaného persondlu a sucasného manazmentu psychiatrickej starostlivosti, ¢o bude
dlhodobejsi a naro¢ny proces. Jeho dolezitym aspektom je uvedomenie si skutoénosti, ze nielen
vo svete, ale aj na Slovensku su zdravotnicke zariadenia, ktoré nedisponujd ani jednou
ochrannou (sietovou) postelou a manazment agresivneho spravania realizuji tispesne aj bez
nich. Nejde teda 0 nerealizovatel'nti zmenu.

6 PRILOHY

6.1. Navrh vnutorného poriadku ustavného psychiatrického zariadenia (pre dospelého
pacienta)

Navrh, ktory si zdravotnicke zariadenie upravi podl'a svojich moznosti pre svoje podmienky.
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CLANOK 1: Zakladné ustanovenia

Obsahuje zékladnu charakteristiku zdravotnickeho zariadenia a opis typu a reZimu oSetrovacej
jednotky / oddelenia.

CLANOK 2: Préva hospitalizovanych pacientov

1. Pacient ma pravo na doéstojné a ohladuplné zaobchadzanie. Ma pravo byt oslovovany
menom a tiez ma pravo poznat’ meno zdravotnickeho persondlu, s ktorym prichadza do styku.

2. Pacient ma pravo prijimat’ zdravotné sluzby v ¢o najmenej obmedzujicom prostredi a na
nalezitej odbornej urovni. Informécie o pravidlach pouZivania obmedzovacich prostriedkov su
sucast’'ou prilohy vnutorného poriadku.

3. Pacient, ak to jeho aktudlny stav umoznuje, ma pravo nosit’ pocas pobytu v nemocnici vlastné
domace oblecenie. Pacient moze vyuzit’ nemocni¢nu pra¢oviiu na pranie svojho oblecenia (ak
je dostupnd). Cennik za sluzby je vyveseny na nastenke na chodbe. Zdravotnicky personal
mdze z hygienickych dévodov vyzadovat’, aby sa pacient pred spanim prezliekol do pyzama.
Z hygienickych dovodov sa vyzaduje, aby si navstevy nesadali na pacientove 16zko.

4. Pacient musi mat’ moznost’ dbat’ o svoju osobnt hygienu, a to rano aj vecer. Pacienti sa mézu
sprchovat’ minimalne 3x tyzdenne, inak kedykol'vek v pripade potreby. Ak je potrebné v
zaujme bezpecnosti dohliadat’ pri sprchovani na pacientov zdravotnickym persondlom, ma ist’
0 osobu rovnakého pohlavia (to plati aj pri potrebe asistencie zdravotnickym personalom pri
prezliekani pacienta). Pacienti mézu poziadat’ o sprchovanie sa bez pritomnosti ostatnych
pacientov.

5. Pacient ma pravo na ochranu stikromia. To sa vzt'ahuje najmé na priestory toaliet a kiipel'ni,
na informdcie o zdravotnom stave (najma pri vizitich), navstevy, telefonické hovory (na denne;j
baze) a osobnu koreSpondenciu. Pacientom musi byt umoZznené, aby v pripadoch, ked’ o to
poziadaju a ich aktudlny stav umoziuje, mohli byt’ chvil'u osamote.

6. Pacient ma mat’ k dispozicii uzamykatel'nt skrinku na svoje osobné veci. Cennosti si pacient
mdze ulozit’ do trezoru zdravotnickeho zariadenia. Potraviny podliehajuce rychlej skaze, je
pacient povinny oznacit’ svojim menom a dat’ personalu na ulozenie do chladnicky.

7. Pacient, ak to jeho aktualny stav umozinuje, ma pravo prijimat’ navstevy, a to vratane navstev
deti, pokial’ pacient aj deti s navstevou suhlasia (pre deti pod 15 rokov maja byt vytvorené
vhodné podmienky). Prdvo na sikromie pacienta nesmie byt naruSané. Na prijimanie navstev
su vyhradené izby, navstevné miestnosti, bezpeCny vonkajsi priestor (nemocni¢ny park ¢i
zéhrada, podla dostupnosti). Pre navstevy pacientov priputanych na 16zko sa mézu vyuzit
zasteny medzi jednotlivymi 16zkami. Navstevné hodiny by mali byt’ stanovené na dennej baze.
Mimo uvedené hodiny mozno navstevu povolit’ len so stthlasom oSetrujiceho lekara.

8. Pacientovi ma byt’ na dennej baze, s oh'adom na jeho Zelania a aktualny zdravotny stav,

umozneny pobyt v bezpe¢nom chranenom vonkajSom priestore (nemocni¢ny park, zahrada,
kryty balkon, terasa, a pod., podl'a dostupnosti).
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9. Pacient ma pravo na informacie, napr. na podrobné a jemu zrozumitelné vysvetlenia
tykajuce sa liekov, ktoré je povinny uzivat, zdravotného stavu a progndzy, liecebného postupu.
Pacient mé byt’ zapojeny do tvorby individudlneho lie¢ebného planu, a to vratane jeho prav a
povinnosti. Pacientovi musi byt umoznené nahliadat’ do svojej zdravotnej dokumentacie ¢i
urobit’ si z nej fotokopiu (v sulade s platnou legislativou, bertc do Gvahy potencialne vysoké
riziko negativneho ovplyvnenia lie¢by v stvislosti s tymito informaciami v zmysle § 25 ods. 3
zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov).

10. Pacient ma pravo urcit' osoby, ktorym budu poskytované informacie ohladom jeho
zdravotného stavu. Rovnako tak ma pravo urcit’ osoby, ktorym nesmu byt’ podané informacie
0 jeho zdravotnom stave (v zmysle § 18 ods. 4, § 24 a § 25 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov).

11. Pacient ma pravo poziadat’ zdravotnicky personal, aby mu bola podavana upravena strava,
ak to nie je v rozpore so stanovenym individuadlnym liecebnym postupom. Upravenou stravou
sa ma na mysli najmé bezmadsita strava. Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti ma pacientovi
vyhoviet’, ak vie tento typ stravy zabezpecit (spolufinancovanie méze znasat’ pacient). Ak
hospitalizovany pacient trpi ochorenim, ktoré si vyzaduje Upravu stravy (najmi strava
bezlepkova), je zdravotnicky persondl povinny mu taktto stravu zabezpecit'.

12. Pacient ma pravo prijimat’ duchovné sluzby. Pacient, ak to jeho aktudlny stav umoziuje,
Ma pravo navstevovat’ nemocnicnu kaplnku a zi¢astiiovat’ sa bohosluzieb v nej, ak sa nachadza
v areali zdravotnickeho zariadenia.

13. Pacient ma pravo prijimat’ a odosielat’ postové zasielky. Pri ¢itani a pisani listov ma pravo
na sukromie. Informdcie tykajuce sa odosielania a prijimania poStovych zasielok st zverejnené
na viditel'nom mieste zdravotnickeho zariadenia.

14. Na izbach, chodbach a v inych priestoroch, ktoré nie st ozna¢ené ako ,,FAJCIAREN®, plati
zakaz fajcenia. FajCiarne maju vyuzivat’ iba pacienti a st pre nich pristupné aj pocas navstev.

15. Pacient ma pravo podat’ staznost’ v pripade, Ze je s nie¢im nespokojny. Informacie o
sposoboch podévania staznosti a ich rieSenia st uvedené v ¢lanku 3 vnutorného poriadku.

CLANOK 3: Podavanie st’aznosti

1. Pacient ma pravo podat’ staznost’. Staznost’ moze podat’ kedykol'vek, a to pisomnou alebo
ustnou formou.

2. Pisomne podani staznost sa vhadzuje do schranky ozna¢enej ,,STAZNOSTI
PACIENTOV*. Schranka na st'aznosti je umiestnena na chodbe dané¢ho oddelenia a musi
byt’ dostupna 24 hodin denne.

3. Ustna staznost moZe byt podana zdravotnickemu pracovnikovi, ktory je povinny staznost’
zaznamenat' do knihy staznosti, ktord je pravidelne kontrolovana. Nalezitosti vedenia
knihy st’aznosti upravuje iny vnuatorny predpis.

4. Riesenie staznosti musi byt’ pacientovi oznamené do 7 dni od jej podania. Pacient ma pravo
na vysvetlenie a odovodnenie vybavenia staznosti jemu zrozumite'nym sposobom.
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5. Staznosti vybavuje vedenie zdravotnickeho zariadenia, t. j. osoby, ktoré pacienta -
stazovatel'a neoSetruju, aby sa zarucila objektivita a nestrannost’ pri vybavovani st’aznosti.
Viac informécii ohl'adom sposobu a procese rieSenia staznosti poskytne zdravotnicky
personal v sulade s platnou legislativou.

CLANOK 4: Zavere&né ustanovenia

1. Pacient a zdravotnicky persondl si povinni riadit’ sa tymto vnutornym poriadkom a d’alSimi
vnutornymi predpismi daného zdravotnickeho zariadenia.

2. Pri vykone vSetkych prav a povinnosti uvedenych v ¢lanku 2 vnutorného poriadku je
pacient povinny si pocinat’ tak, aby nedochadzalo k porusovaniu prav ostatnych pacientov.
Tiez ma pravo rovnaké spravanie vyzadovat’ od ostatnych pacientov a navstev.

3. Informacie o dal§ich hospitalizaciou dotknutych prav a povinnosti je vhodné pacientovi
poskytnit’ v podobe informacnych brozarok, ktoré su pre takéto pripady zrozumitelnym
sposobom spracované. V pripade potreby je k dispozicii zdravotnicky personal, ktory
poskytne podrobnejSie informacie.

4. Ak pacient umyselne porusuje vnutorny poriadok, moze dostat’ napomenutie, v krajnom
pripade méze byt z nemocnice prepusteny z disciplindrnych dévodov. Toto neplati pre
pacientov, ktori si v ohrozeni zdravia a zivota, vykonavaju ochranné lie¢enie, podstupuji
vySetrenie duSevného stavu pre potreby trestného konania ¢i su nedobrovolne
hospitalizovani.

5. Ak zdravotnicky personal umyselne ¢i sustavne porusuje vnutorny poriadok, moze byt
sankcionovany v sulade s platnou legislativou (zakon ¢. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace
V zneni neskorsich predpisov).

6. Kontakty zdravotnickeho zariadenia maju byt zverejnené na mieste pristupnom pre
pacienta a jeho blizkych.

6.2. Navrh MTZ a PN pre sekliznu miestnost’

Definicia: seklizna miestnost’ je jednym z obmedzovacich prostriedkov, ktory je ureny pre
pacientov so zavaznymi poruchami spravania, ktorymi ohrozujii sami seba a/alebo svoje
okolie. Ide 0 uzamknutel'nl, materialne-technicky pre pacienta bezpe¢nu miestnost’, z ktorej
pacient nemoze sam vyjst’.

Jednoldzkova sekliizna miestnost’ o rozlohe min. 10 m? m4 byt vybavena:

- pevnym l6Zkom s moznostou pripadnej fixdcie remenimi (predpripravené uchyty na
16zku),

- $pecialnym bezpecnym upevnenym nabytkom s makkym povrchom,

- observatnym oknom alebo aj moznostou kontinudlneho monitorovania kamerovym
systémom,

- mechanizmom na zabezpecenie cirkulacie a teploty vzduchu,

- pristupom denného aj umelého svetla,

- toaletou za zastenou, umyvadlom a pevnou zabudovanou sprchou,

- zariadenim (mikrofén, reproduktor) na obojsmernd komunikaciu s pacientom
(umiestnenym na bezpe¢nom mieste),

- radiom a/alebo televizorom (umiestnenymi na bezpe¢nom mieste),
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- zoznamom prav a povinnosti pacienta a tiez liecebnym poriadkom (umiestnenymi na
bezpecnom a viditeI'nom mieste),
- moznostou pobytu v bezpe¢nom vonkajSom priestore (nie je nevyhnutny).

Poziadavky na personal: Kompetentnymi zdravotnickymi pracovnikmi indikujucimi pobyt
v sekllznej miestnosti su preferencne: lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore
psychiatria a lekar so §pecializaciou v $pecializaénom odbore detska psychiatria, v pripade ich
nedostupnosti na pracovisku aj lekar bez Specializacie. Kompetentnymi zdravotnickymi
pracovnikmi na monitoring pacienta pod superviziou indikujuceho lekara moze byt aj sestra
so $pecializaciou v $pecializatnom odbore oSetrovatel'ska starostlivost’ v psychiatrii, v pripade
ich nedostupnosti aj sestra, alebo zdravotnicky asistent. Personal, ktory pouziva obmedzovacie
prostriedky, ma byt v pravidelnych intervaloch Skoleny v technikdch verbalneho 1
neverbalneho manazmentu agresivity a poruch spravania.

Indikacie: Zavazné poruchy spravania spojené s agresiou voéi sebe a/alebo okoliu u pacienta
s psychickou poruchou alebo s priznakmi psychickej poruchy po vycerpani inych moznosti
(verbalne a neverbalne techniky na zvladnutie takéhoto stavu).

Kontraindikécie:
— zdravotny stav zavazny zo somatického hl'adiska,
— nemodze ist o preventivne alebo sank¢né opatrenie, resp. rieSenie prevadzkovych
nedostatkov.

Dizka pobytu: Pobyt v sekltiznej miestnosti je mozné pouzit iba v indikovanych pripadoch a na
nevyhnutnud dobu, tzn. s pravidelnym monitoringom v minimalne 30 minutovych intervaloch
mobze pobyt v sekliznej miestnosti trvat’ nepretrzite maximalne 12 hodin, pri kombindcii
s fixacnymi popruhmi max. 3 hodiny. Po tomto ¢ase je nevyhnutné pokusit’ sa o uvolnenie
pacienta a az po tomto preruseni je v pripade nutnosti mozné pacienta opatovne obmedzit’.

Monitoring pacienta: nepretrzité monitorovanie pacienta (moznost’ pouzit' observa¢né okno,
prip. aj kamerovy systém) a v minimalne 30 minutovych intervaloch prezenéné monitorovanie
(zahfiia monitoring telesného a dusSevného stavu, vitalnych funkcii, rizika agresivneho
spravania).

Priebeh hospitalizacie na sekluznej izbe:

- Pocas pobytu pacienta je dbané o jeho hydrataciu, stravovanie a vyprazdiovanie,
hygienu, tepelny a svetelny komfort a o prevenciu komplikacii z obmedzenia.

- Informovanie pacienta o dévodoch pobytu v sekliznej miestnosti, vysvetlenie postupu
— najlepsie priebezne, prip. v bezprostrednej nadvaznosti na ukoncenie pobytu v takejto
miestnosti formou terapeutického pohovoru.

- Pokial’ je pacient obmedzeny v spdsobilosti na pravne ukony, tykajice sa zdravotnej
starostlivosti, je potrebné pokusit’ sa o bezodkladné informovanie jeho opatrovnika
0 pobyte pacienta v sekluznej miestnosti, resp. v odévodnenych pripadoch jeho
zakonného zastupcu.

- Nesmu byt pouzivané bolestivé hmaty ani iné nehumanne postupy, musi byt dbané
0 déstojnost’ pacienta a jeho sukromie.

- Pacient je vizualne oddeleny od ostatnych pacientov a navstev v zdravotnickom
zariadeni. NavStevu pacienta, ktory je umiestneny v sekliznej miestnosti, je mozné
zrealizovat’ po indikacii lekarom (o forme a diZke navitevy rozhodne lekar).
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- Pacient m& moznost obojsmerne komunikovat s oSetrujicim personalom cez
zariadenie, ktoré je bezpeéne umiestnené v sekliznej miestnosti.

-V pripade, ak je to v zariadeni uskuto¢nitel'né (t. j. seklizna miestnost’ ma samostatny
vyhradeny bezpecny chraneny priestor), musi mat’ pacient zabezpeceny aj bezpecny
pristup k ¢erstvému vzduchu (vstup do bezpe¢ného vonkajsieho priestoru).

Co moze mat’ pacient pri sebe:
- pacient nema k dispozicii osobné veci (vratane mobilného telefénu),
- obleceny je v bezpenom nemocni¢nom obleceni,
- pri najvyS$Som stupni sebaohrozenia alebo sebaposkodenia ma mat’ pacient obleCeny
Specialny bezpe¢ny odev, ktory je uréeny na tento ucel.

Vedenie dokumentécie:

Zaznamy 0 pacientovi, umiestnenom v sekliznej miestnosti, musia byt’ vedené bez zbyto¢ného
odkladu:

a) Vv zdravotnej dokumentacii pacienta,
b) v registri o obmedzovacich prostriedkoch, vedenom v danom zdravotnickom zariadeni.

Zéznam 0 agresivnom spravani a jeho manazmente musi obsahovat'’:

— indikdciu pobytu pacienta v sekl(znej miestnosti vratane zdévodnenia atcelu (v
pripade, Ze bolo sti¢asne pouzitych viac obmedzovacich prostriedkov musi byt urobeny
separatny zdznam o kazdom znich, vratane dbévodu pouzitia kombinacie
obmedzovacich prostriedkov, ak bola indikovand; tieZz zdznam o miernejSich
obmedzovacich prostriedkoch, ktoré boli predtym pouzité, ale nedostato¢ne ucinné),

— zéznam o informovani pacienta o nutnosti aplikacie postupu na zvladnutie agresie a po
ukonceni pobytu zaznam o realizacii terapeutického pohovoru o dévodoch umiestnenia
v sekltiznej miestnosti,

— zéznam o informovani opatrovnika, resp. zakonného zéstupcu pacienta (v
odbévodnenych pripadoch),

— stanovenie intervalu kontrol (m6zu byt’ ¢astejSie ako 30 min.),

— Cas zacatia a ukoncenia pobytu pacienta v sekliiznej miestnosti,

— zéznamy pravidelného monitoringu zdravotného stavu pacienta (telesného a duSevného
stavu, vitalnych funkcii, rizika agresivneho spravania),

— meno a podpis lekéra zodpovedného za indikovanie pobytu pacienta v sekliznej
miestnosti,

— mena a podpisy zdravotnickeho personalu monitorujlceho pobyt pacienta v sekliznej
miestnosti,

— Vv pripade realizacie navstevy pacienta — zdznam o0 osobe, ktora pacienta navstivila, Case
a priebehu navstevy, meno lekara, ktory o navsteve rozhodol.

Odportcanie:
— implementacia usmernenia do MTZ,
— vypracovanie vnutorného predpisu pre konkrétne pracovisko pre pouzitie
obmedzovacich prostriedkov (vratane osobitného predpisu pre sekluznu miestnost’),
— vypracovanie navrhu povinného sustavného vzdelavania pre pracovnikov
poskytujucich starostlivost v odbore psychiatria v technikach verbalneho i
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neverbalneho manazmentu agresivity a porich spravania a nésledné zaskolenie a
pravidelné preskol'ovanie personalu ustavnych psychiatrickych zariadeni.

6.3. Navrh minimalnych normativov pre bezpe¢nostné jednotky

Priestorové poziadavky:

Vychadzajuc z Vynosu MZ SR ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych
poziadavkach na personalne zabezpeCenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni 2, funkéné priestory oddelenia tvoria:

1) vySetrovia,

2) zakrokova miestnost,

3) miestnost’ pre personal,

4) izby pre pacientov,

5) jedalensky priestor a ¢ajova kuchynka,

6) mlie¢na kuchynka,

7) miestnosti ur¢ené na osobnu hygienu pacientov,

8) sklad zdravotnickych pomécok,

9) sklad sterilnych zdravotnickych pomdcok,

10) ¢istiaca miestnost’ a miestnost’ na odkladanie prostriedkov uréenych na upratovanie,
11) miestnost’ pre psychoterapiu / psychiatricka rehabilitaciu,

12) miestnost’ pre vol'noc¢asové aktivity,

13) bezpecny pristup k cerstvému vzduchu (vstup do bezpecného vonkajsieho priestoru).

Specifikd bezpecnostného oddelenia:

e Izby pre pacientov - max 2- 16zkové s upevnenym nabytkom - minimalne polovica
izieb ma moznost’ kontinualneho monitorovania kamerovym systémom,

e sckluzna miestnost’ s pevnym 16zkom a moznost'ou fixacie remenmi,

e monitorovanie spolo¢nych priestorov kamerovym systémom,

e systém okamzitého zvolania personalu (napr. bezpecnostné naramky, signalizacné
zariadenia).

Personalne normativy (cca 2-ndsobok persondlu oproti beznym odd.)

Minimalny pocet I'udi v smene pre potrebu zvladnutia emergentnej situacie, na manualnu
fixaciu, resp. natené podanie medikacie - 7 0s6b:

e pre bezpe¢ni manualnu fixaciu pacienta - 5 0sob (pravidlo kazda koncatina 1 osoba,
hlava 1 osoba),

e pre podanie mediké&cie fixovanému pacientovi - 1 osoba,

e pre starostlivost’ o ostatnych pacientov pocas zakroku - 1 osoba.

Kategoria Pocet: personal/pacienti
Lekar 1/12

25 \/lynos MZ SR €. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych poZiadavkach na personélne zabezpecenie a
materidlno-technické ~ vybavenie  jednotlivych ~ druhov  zdravotnickych zariadeni (dostupny  online:
https://www.health.gov.sk/?vzdelavanie-normativ-mtz-vynos-09812-2008);
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Sestra 1/7 —denna zmena
1/10 — no¢né zmena
Sanitar 1/10 —dennd zmena
1/ 15 —no¢né zmena

Taktiez bude potrebné zabezpecit’ uvizok pre klinického psycholdga, lieCebného pedagoga a
socialneho pracovnika.

V stucasnosti prebieha iba aktualizacia personalnych normativov, ktoré budu blizsie
zadefinované v osobitnom predpise.

Technické vybavenie:

Bezpec¢nostna jednotka pre psychiatrickych pacientov so zavaznymi poruchami spravania bude
vybavena ako Standardné psychiatrické oddelenie, vratane dostupnosti pristroja pre podavanie
elektrokonvulzivnej terapie s potrebnym komplementom.

6.4. Navrh minimalnych $tandardov pre $tudijny program sistavného vzdelavania

MINIMALNY STANDARD PRE STUDIJNY PROGRAM SUSTAVNEHO
VZDELAVANIA
MANAZMENT AGRESIVITY A PORUCH SPRAVANIA V PSYCHIATRII PRE
LEKAROV, SESTRY, ZDRAVOTNICKYCH ASISTENTOV - PRAKTICKE
SESTRY, PSYCHOLOGOV A ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANAROV

a) Charakteristika Studijného programu sustavného vzdelavania

Studijny program je zamerany na ziskanie vedomosti o verbalnych a non-verbalnych
intervenciach, vyuzivajucich S$pecifické komunikacné techniky a zrucnosti na stabilizaciu
psychického stavu pacienta, trpiaceho psychickou poruchou, ktory sa prejavuje agresivne a ma
poruchy spravania ohrozujice jeho samého alebo jeho okolie. Zahfiiaji prevenciu rozvoja
agresie a porach spravania, ich rieSenie, ak sa vyskytnu, a tiez intervencie, ktoré nasleduju po
ich zvladnuti, smerované k pacientovi aj jeho okoliu, vratane zdravotnickeho personalu.

b) Ciel’ §tudijného programu sustavného vzdelavania

Ciel'om je ziskanie a nasledne obnovovanie teoretickych vedomosti a praktickych zru¢nosti v
manazmente agresivity a porich spravania v psychiatrii aich adekvatne uplatiiovanie v
odbornej praxi.

¢) Urcenie cielovej skupiny Studijného programu sustavného vzdelavania
Lekar, sestra, zdravotnicky asistent — prakticka sestra, psycholdg, zdravotnicky zéchranar.

d) Celkovy rozsah vzdelavacieho programu

DiZka $tudijného programu stistavného vzdelavania je 30 hodin. Pozostéva z teoretickej Gasti
v diZke trvania 10 hodin a praktickej Gasti v rozsahu 20 hodin. Teoretické a prakticka zlozka
programu sU vzajomne prepojené.

Dizka vzdelavacieho programu je najmenej 30 hodin, preskolenie raz za 2 roky po 4 hodiny.

e) Obsah a rozsah teoretickych vedomosti a praktickych zrucnosti

Polozka 1
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Teoretické vedomosti v manaZmente agresivity a poruch spravania v psychiatrii (10

hodin)

1. zdroje agresivneho spravania, prevencia agresivneho spravania,

2. pravne otazky (pouzitie obmedzovacich a donucovacich prostriedkov, T'udsko-pravne

otazky, legislativa),

metddy hodnotenia rizika agresivneho sprévania,

proaktivne stratégie (napr. bezpe¢né prostredie, safewards),

formy netelesného a telesného obmedzenia a pravidla ich pouzivania,

verbalna a neverbalna komunikécia s pacientom, trpiacim psychickou poruchou, ktory ma

vysoké riziko rozvoja alebo vykazuje priznaky agresivneho spravania a porich spravania,

vytvaranie algoritmov pre postup v manazmente agresie na pracovisku,

farmakoterapia (pre zdravotnicky personal),

9. spravanie po agresivnom incidente (debrifing zamerany na identifikaciu rizikovych
faktorov udalosti a ich eliminaciu v buddcnosti),

10. metody zvladania stresu, praca s vlastnymi emociami,

11. vedenie registra vyskytu agresie a pouzitia obmedzovacich prostriedkov.

o gk w

o ~

Polozka 2
Praktické zrucnosti
Praktické skisenosti a zrufnosti v manaZmente agresivity a poruch spravania
v psychiatrii (20 hodin)
1. prakticky nacvik metod deeskalacie agresivneho spravania:
a. Vverbalne techniky,
b. non-verbalne (fyzicke) techniky: zaklady sebaobrany, obrana proti Gtokom,
Specialne uchopy, drzanie, pouzivanie donucovacich prostriedkov (popruhy),
2. timové aktivity,
3. tréning podl'a Standardizovanych scenarov (hranie roli).

Skolenie konéi testom, ktory zahffia teoretické riesenie pripadovych $tadii.

f) Materialno-technické zabezpecenie vzdelavacieho programu
— telocvicna, zinenky,
— obmedzovacie prostriedky (popruhy a iné),
— prezentacnd a dokumentac¢na technika (didakticka technika).

MINIMALNY STANDARD PRE STUDIJNY PROGRAM SUSTAVNEHO
VZDELAVANIA
MANAZMENT AGRESIVITY A PORUCH SPRAVANIA V PSYCHIATRII PRE
SANITAROV

a) Charakteristika Studijného programu sistavného vzdelavania

Studijny program je zamerany na ziskanie vedomosti o verbalnych a non-verbalnych
intervenciach, vyuzivajucich S$pecifické komunikacné techniky a zrucnosti na stabilizaciu
psychického stavu pacienta, trpiaceho psychickou poruchou, ktory sa prejavuje agresivne a ma
poruchy spravania ohrozujiice jeho samého alebo jeho okolie. Zahfiiaji prevenciu rozvoja
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agresie a poruch spravania, ich rieSenie, ak sa vyskytnu, a tiez intervencie, ktoré nasleduju po
ich zvladnuti, smerované k pacientovi aj jeho okoliu, vratane zdravotnickeho personalu.

b) Ciel’ §tudijného programu sustavného vzdelavania

Ciel'om je ziskanie a nasledne obnovovanie teoretickych vedomosti a praktickych zru¢nosti v
manazmente agresivity a porich spravania v psychiatrii aich adekvatne uplatiovanie v
odbornej praxi.

) Urcenie ciel’ovej skupiny Studijného programu sustavného vzdelavania
sanitar

d) Celkovy rozsah vzdelavacieho programu

Dizka $tudijného programu stistavného vzdelavania je 25 hodin. Pozostava z teoretickej Gasti
v dizke trvania 5 hodin a praktickej asti v rozsahu 20 hodin. Teoretické a prakticka zlozka
programu sU vzajomne prepojené.

Dika vzdelavacieho programu je najmenej 25 hodin, preskolenie raz za 2 roky po 4 hodiny.

e) Obsah a rozsah teoretickych vedomosti a praktickych zrucnosti

Polozka 1

Teoretické vedomosti v manaZmente agresivity a poruch spravania v psychiatrii (5

hodin)

12. zdroje agresivneho spravania, prevencia agresivneho spravania,

13. pravne otazky (pouzitie obmedzovacich a donucovacich prostriedkov, l'udsko-pravne
otazky, legislativa),

14. metddy hodnotenia rizika agresivneho spravania,

15. proaktivne stratégie (napr. bezpecné prostredie, safewards),

16. formy netelesného a telesného obmedzenia a pravidla ich pouZzivania,

17. verbalna a neverbalna komunikécia s pacientom, trpiacim psychickou poruchou, ktory méa
vysoké riziko rozvoja alebo vykazuje priznaky agresivneho spravania a porich spravania,

18. vytvaranie algoritmov pre postup v manazmente agresie na pracovisku,

19. zasady lie¢by agresivity a pordch spravania v psychiatrii,

20. spravanie po agresivnhom incidente (debrifing zamerany na identifikaciu rizikovych
faktorov udalosti a ich eliminaciu v buddcnosti),

21. metddy zvladania stresu, praca s vlastnymi emociami,

22. vedenie registra vyskytu agresie a pouZzitia obmedzovacich prostriedkov.

Polozka 2
Praktické zruénosti
Praktické skusenosti a zrucnosti v manaZmente agresivity a poruch spravania
v psychiatrii (20 hodin)
4. prakticky nacvik metdd deeskalécie agresivneho spravania:
a. Vverbalne techniky,
b. non-verbalne (fyzicke) techniky: zaklady sebaobrany, obrana proti Gtokom,
Specialne Gchopy, drzanie, pouzivanie donucovacich prostriedkov (popruhy),
5. timové aktivity,
6. tréning podla Standardizovanych scendrov (hranie roli).

Skolenie konéi testom, ktory zahffia teoretické riesenie pripadovych $tadii.
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f) Materialno-technické zabezpecenie vzdelavacieho programu
— telocvicia, Zinenky,
— obmedzovacie prostriedky (popruhy a iné),
— prezentacnd a dokumentacna technika (didakticka technika).
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