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I Odovodnenie predloZenia materialu

Dovodom predloZenia materidlu su zdvazné zistenia komisarky pre osoby so zdravotnym
postihnutim za rok 2025 tykajuce sa fungovania psychiatrickych zariadeni, v ktorych bolo
identifikované zlé zaobchadzanie s pacientmi ako aj dlhodobo nevyhovujlice materidlne a
priestorové podmienky.
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Il. Vlastny materidl s predkladacou spravou

A. Predkladacia sprava

Predmetom predloZzeného materidlu su navrhy komisarky pre osoby so zdravotnym
postihnutim, ktorych ciefom je identifikovat a poukazat na zlé zaobchadzanie a nevyhovujice
materidlne podmienky zistené v psychiatrickych zariadeniach v roku 2025, ako aj navrhnut
opatrenia smerujuce k ich odstraneniu.

B. Vlastny material

ZISTENIA KOMISARA PRE OSOBY SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM VO VZTAHU K
PSYCHIATRICKYM ZARIADENIAM ZA ROK 2025

o Informdcia o zisteniach z psychiatrického oddelenia Nemocnice s poliklinikou
Prievidza so sidlom v Bojniciach (NsP Bojnice) — zlé zaobchadzanie

V pripade pouzivania obmedzovacich prostriedkov na psychiatrickom oddeleni Nemocnice
s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach konstatujem porusenie zakazu zlého
zaobchadzania® .

V kontexte Dohovoru o pravach os6b so zdravotnym postihnutim sa obmedzujlice opatrenia
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ako je napr. pouZitie mechanickych obmedzovacich
prostriedkov, chdpu ako diskrimina¢né praktiky vychadzajuce z medicinskeho modelu
zdravotného znevyhodnenia (postihnutia). Vybor OSN pre prava oséb so zdravotnym
postihnutim opakovane vyzyva na zruSenie nutenych zdsahov z dbévodu zdravotného
znevyhodnenia. Napriklad v usmerneniach k ¢lanku 14 Dohovoru OSN o pravach os6b so
zdravotnym postihnutim z roku 2015 zd6raziuje, Ze zdravotné znevyhodnenie nikdy nemoéze
samo osebe odovodnit donucovacie zasahy, a vyzyva Staty, aby zmenili pravnu Upravu, ktora
takéto opatrenia umozinuje. Vroku 2016 Vybor OSN pre prava os6b so zdravotnym
postihnutim aj vo vztahu k Slovenskej republike vyjadril ,hlboké znepokojenie” nad
»heludskym ¢&i poniZujucim zaobchddzanim® v suvislosti s pouZivanim obmedzovacich
prostriedkov a odporudil ,,okamZite upustit od tychto praktik“.?

Perspektiva Dohovoru OSN proti mucéeniu a inému krutému, neludskému ¢i ponizujucemu
zaobchadzaniu alebo trestaniu (dalej len ,,Dohovor OSN proti muceniu“) je odliSna aje
postavend na hodnoteni toho, ¢i opatrenie dosahuje intenzitu mucenia alebo krutého,
neludského ¢&i ponizujuceho zaobchadzania — teda sleduje sa jeho zéavainost, Ucel,
nevyhnutnost a zodpovednost $tatu pri prevencii. Dohovor OSN proti mudeniu sice

7 &l. 16 ods. 2 zakona &. 460/1992 Z. z. Ustava Slovenskej republiky v zneni neskorsich predpisov; &l. 3 Eurépskeho dohovoru
o ludskych pravach;

2 ods. 45 — 46 zavereénych odporuéani Vyboru OSN pre prava osob so zdravotnym postihnutim k vychodiskovej sprave
Slovenskej republiky ¢. CRPD/C/SVK/CO/1, dostupné na: https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd
=&ved=2ahUKEwjAjuX83taQAxUIhPOHHX9IJy4QFnoE CCIQAQ&url=https % 3A % 2F % 2Fwww.employment.qov.sk%2Ffiles%2Fs
lovensky% 2Frodina-socialna-pomoc%2Ftazke-zdravotne-postihnutie % 2Fzaverecne-odporucania-k-vychodiskovej-sprave-
slovenskej-republiky.docx&usg=A0vVaw0BSCPQGixMqgHt Bqv4oE4a&opi=89978449;
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neformuluje absolutny zakaz obmedzujucich opatreni, ale opakovane kritizuje naduzivanie
obmedzovacich opatreni ¢i procesné pochybenia. Osobitny spravodajca OSN pre mucenie,
Juan E. Méndez, posunul optiku podla Dohovoru OSN proti muceniu blizSie k pristupu podla
Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim. Vo svojej tematickej sprave o
zdravotnickych zariadeniach (A/HRC/22/53, 2013) uviedol, Ze neZiaduce (nedobrovolné)
psychiatrické zasahy, izolacia a pouzivanie obmedzovacich prostriedkov (putania) mozu
predstavovat mucenie alebo neludské ¢i poniZujice zaobchadzanie a mali by byt ukoncené.
Méndez zdoéraznil potrebu zakazu donucovacich a neterapeutickych postupov, ktoré
spOsobuju vazne utrpenie bez legitimneho a zakonného od6vodnenia.

Obmedzovacie prostriedky ako také nemaiju terapeutické zdovodnenie a predstavuju striktne
bezpeénostné opatrenie.? Z toho dévodu je nutné zabezpedit primerané procesné zéruky, aby
obmedzovacie prostriedky neboli pouZivané extenzivne a v rozpore so zdkonom.*

Z hladiska ochrany zakladnych prav a slobod a zakazu zlého zaobchadzania je aj podla CPT
»hajvyssim cielom” vidy sa ,vyhnut pouZivaniu obmedzovacich prostriedkov a ¢o najviac
obmedzit frekvenciu ich pouZivania a ich trvanie”.> Podla CPT ich pouZitie musi byt
,vynimocné“, ato pri ,ndsilnych psychiatrickych pacientoch, ktori su nebezpecni pre seba
alebo pre druhych”.®

Obmedzovacie prostriedky totiZz predstavuju zavazny zasah do osobnej slobody a integrity
pacienta, ktory sa nachadza v $pecifickej zranitelnej situacii v désledku svojej hospitalizacie
a zdravotného znevyhodnenia, konkrétne v stave bezbrannosti a bezmocnosti.” Z toho dévodu
je nevyhnutné restriktivne a doésledne interpretovat podmienky zakonnosti pouZitia
obmedzovacich prostriedkov, vratane proporcionality a ucelu ich pouzitia, ktorym je
predovietkym odvratenie tzv. ,nebezpecného konania pacienta” a samotné , nepokojné
sprdvanie pacienta” nesmie byt dévodom pre pouZitie obmedzovacieho prostriedku.®

Obmedzovacie prostriedky by sa mali pouZit len ako poslednd mozZnost (ultima ratio),
v pripade, Ze miernejSie mozZnosti intervencie zlyhali aiba na ¢as, ktory je ,nevyhnutne
potrebny na odstrdnenie priameho ohrozenia”.® Je nepripustné, aby boli obmedzovacie
prostriedky pouzivané ako preventivne opatrenie, vychovné opatrenie alebo ako kompenzacia
nedostatku persondlu, ktory by vedel zabezpelit starostlivost o pacienta narocného na

spravanie.l®

Vramci systematickej navstevy sa posudzovalo prdvo pacienta na sukromie pri pouziti
obmedzovacich prostriedkov; rozhodovanie o pouZiti obmedzovacich prostriedkov; priebeh
obmedzenia, asistencia policie a dohlad nad pacientom pocas pouzZitia obmedzovacich
prostriedkov; dizka trvania a ukonéenie obmedzenia; vedenie dokumentacie a oznamovanie
pouzitia obmedzovacich prostriedkov. Samostatne posudzovanou oblastou bola aj otazka
vyuzivania miernejSich foriem zvlddania nebezpecného spravania pacienta, opatrenia na

3 bod. 1.5. CPT/Inf(2017)6, zo dria 21. marca 2017, dostupné v slovenskom preklade na: https.//rm.coe.int/168092ea72;

“pozri napriklad rozsudok ESLP vo veci Aggerholm proti Dansku, staznost ¢. 45439/18, rozsudok zo dria 15. septembra 2020,
dostupny na: dostupny na: https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-204602%22]} ;

5 pozri tivod CPT/Inf(2017)6, zo dria 21. marca 2017, dostupné v slovenskom preklade na: https.//rm.coe.int/168092ea72 ;

6 bod 1.1. Ibid.;

7 rozsudok Najvyssieho stidu Ceskej republiky, sp. zn. 2 5 Cdo 3833/2023, zo dria 28. 1. 2025.

8 pozri napriklad rozsudok ESLP vo veci Bures proti Ceskej republike, staznost & 37679/08, rozsudok zo dria 18.01.2013,
dostupny na: https://hudoc.echr.coe.int/fre#{%22itemid%22:[%22001-113812%2 2]},

9§ 9b ods. 1 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov;

' pod 1.6. CPT/Inf(2017)6, zo dria 21. marca 2017, dostupné v slovenskom preklade na: https.//rm.coe.int/168092ea72 :
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znizenie nevyhnutnosti pouzivania obmedzovacich prostriedkov a systematické usilie
nemocnice o naplfianie zasady zniZovania frekvencie pouZzivania a dlzky trvania obmedzenia.

Prax pouzivania obmedzovacich prostriedkov

Zakon ukladd poskytovatelom ustavnej zdravotnej starostlivosti povinnost vydat vnatorny
predpis upravujuci pouzitie jednotlivych foriem obmedzovacich prostriedkov a
obmedzovacich pomécok pre vSetky svoje pracoviskd, na ktorych sa obmedzovacie
prostriedky pouzivaju a povinnost viest register obmedzovacich prostriedkov, ktory obsahuje
vietky zdznamy o pouZiti obmedzovacich prostriedkov.!?

Podla CPT by vnutorny predpis upravujuci pouzitie jednotlivych foriem obmedzovacich
prostriedkov a obmedzovacich pomocok, resp. politika pouzivania obmedzovacich
prostriedkov, mala byt zamerand na to, aby sa podla moZnosti predislo pouZivaniu
obmedzovacich prostriedkov, a malo by sa v nej jednoznaéne stanovit, ktoré obmedzovacie
prostriedky a za akych okolnosti sa mozu pouzit, ako ich prakticky aplikovat, aky dohlad je
potrebny, a ¢o treba urobit po ukonceni ich pouZitia. Politika by mala obsahovat aj
ustanovenia o dalSich dolezitych otazkach, ako su napr. vzdeldvanie pracovnikov, vedenie
evidencie, interné a externé mechanizmy oznamovania, informativne stretnutia a postup
poddavania staznosti.?

Zariadenie nemd vypracovany vnutorny predpis upravujuci pouzitie jednotlivych foriem
obmedzovacich prostriedkov a obmedzovacich pomocok pre tie pracoviskd, na ktorych sa
obmedzovacie prostriedky pouZivaji ana oddeleni sataktiez nevedenie ani Register
obmedzovacich prostriedkov.

Uvedené zistenie je vrozpore so zakonom!® a predstavuje nesplnenie povinnosti
poskytovatela zdravotnej starostlivosti'4, ktoré je mozné sankcionovat v ramci spravneho
konania.

Z hladiska druhov obmedzovacich prostriedkov sa podla predloZenej dokumentacie na
psychiatrickom oddeleni zariadenia (dalej len ,oddelenie”) vyuZziva kombinacia
farmakologického a mechanického obmedzenia, hoci farmakologické obmedzenie nie je vidy
v samotnom zdzname o pouZiti obmedzovacieho prostriedku vyznacené.

Z hladiska typov obmedzovacich prostriedkov sa na oddeleni pouZivaju za ucelom fixacie
pacienta k 16zku magnetické popruhy. Ako farmakologické obmedzovacie prostriedky sa ¢asto
pouZivaju parenteralne formy anxiolytik — diazepam a antipsychotik — haloperidol a
levomepromazin.

Priemerna doba trvania mechanického obmedzenia za sledované obdobie od januara 2025 do
vykonu systematickej ndvstevy (jul 2025) je 3 dni a 2 hodiny na jedného pacienta.

Na oddeleni nie je vybudovana seklizna miestnost?>, ktord okrem izoldcie pacienta méze sluzit
aj na pouZitie mechanickych obmedzovacich prostriedkov. K pouzitiu obmedzovacich
prostriedkov dochadza na dvoch izbach susediacich s miestnostou sestier, ktorych stcéastou je
tzv. ,,observacné okno”, cez ktoré sestry priamo vidia do izieb, pricom jedna izba je muzska 5

18§ 9b ods. 15 a 18 zékona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti;

2 pod 1.7 CPT/Inf(2017)6, zo dria 21. marca 2017, dostupné v slovenskom preklade na: https:/rm.coe.int/168092ea72;;
3§ 9b ods. 15 a 18 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti;

48 79 ods. 1 pism. bm) v spojeni s § 82 ods. 1 pism. d) zékona &. 578/2004 Z. z.;

8§ 1 pism. d) vyhlasky MZ SR ¢. 358/2023 Z. z.;
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6Zkova a druhad izba je Zenska 4 16zkova (dalej len ,observacna izba“), a v jednej , klasickej“ 2
|6Zkovej izbe. VSetky izby, na ktorych dochadza k pouzitiu obmedzovacich prostriedkov su
urcené pre pacientov v akitnom stave a snimané kamerou.

Na oddeleni pracuje prevaine Zensky persondl a v ramci zariadenia nie je zabezpecena SBS
sluzba. V pripade potreby oddelenie z tohto dovodu Ziada o asistenciu pri zvladnuti naro¢ného
spravania pacienta Policajny zbor Slovenskej republiky (dalej len ,,policia®).

Pocas 2 dni vykonu systematickej ndvstevy sledoval monitorovaci tim pouzitie obmedzovacich
prostriedkov, konkrétne fixaciu magnetickymi popruhmi u dvoch pacientov - pacient P4
a pacient P5.

Opatrenia:

1. Vypracovat vnutorny predpis upravujuci pouZitie jednotlivych foriem obmedzovacich
prostriedkov a obmedzovacich pomé6cok pre tie pracoviskd, na ktorych sa obmedzovacie
prostriedky pouzivaju.

2. Viest Register obmedzovacich prostriedkov na kazdom oddeleni zariadenia, kde dochadza
k pouzivaniu obmedzovacich prostriedkov (okrem psychiatrického oddelenia dochadza
k pouZitiu obmedzovacich prostriedkov napriklad na urgentnom prijme zariadenia).

Sukromie:

Podla CPT!® by sa mechanické obmedzovacie prostriedky u pacienta nemali aplikovat pred
zrakom ostatnych pacientov (okrem pripadov, ked si pacient sam vyslovne Zeld zostat v
spolocnosti konkrétneho spolupacienta) a ostatnym pacientom by malo byt umoZnené
navstivit takéhoto pacienta iba s jeho suhlasom.

K pouZzitiu obmedzovacich prostriedkov na oddeleni dochddza na vysSie spominanych
viaclozkovych izbach urcenych pre akutne stavy a pacienti sa fixuju magnetickymi popruhmi
priamo na 16Zku pred ofami ostatnych pacientov, ktori su vizbe vtom case umiestneni.
Paravany alebo zavesy, ktorych uGcelom je vizudlne oddelit pacienta pri  pouZiti
obmedzovacieho prostriedku od ostatnych pacientov, neboli na oddeleni pocas vykonu
systematickej navstevy vyuzité.

Pacienti teda pri pouZiti obmedzovacieho prostriedku nie su vizudlne (paravan alebo zaves)
ani fyzicky (umiestnenim do sekliznej miestnosti) oddeleni od inych pacientov. Ostatni
pacienti nachadzajuci sa na izbach uréenych pre akutne stavy sa na jednej strane moézu
k pacientovi, voci ktorému je pouZity obmedzovaci prostriedok hocikedy pribliZit, ¢im
dochéadza k zasahu do ludskej déstojnosti tohto pacienta, a pripadne mdze dost aj k ohrozeniu
bezpecnosti pacienta, voci ktorému je pouzity obmedzovaci prostriedok. Na strane druhej su
ostatni pacienti nachadzajuci sa na izbach uréenych pre akutne stavy vystaveni tomu, Ze sa
musia pozerat na pacienta, voci ktorému je pouzity obmedzovaci prostriedok a znasat jeho
spravanie vyzadujlice si pouZitie obmedzovacieho prostriedku, ¢o méze mat pre nich
traumatizujlce nasledky.

Uvedené zistenia boli pozorované priamo pocas systematickej navstevy v dvoch pripadoch,
konkrétne:

6 bod 3.5 CPT/Inf(2017)6, zo dria 21. marca 2017, dostupné v slovenskom preklade na: https:/rm.coe.int/168092ea72;
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e pacient P4 bol niekolko dni fixovany k 16Zku na muzZskej observacnej izbe v pritomnosti
dalSich troch pacientov, ktori maju demenciu a nachadzali sa v stave dezorientdcie;

e pacient P5 bol pri prijme na oddelenie v skorych rannych hodinach umiestneny do
observacnej izby, na ktorej spali dalsi traja pacienti. Umiestnenie pacienta P5 na
observacnu izbu prebiehalo tak, Ze persondl v noci zasvietil svetlo a za pomoci
prislusnikov policie vzpierajuceho sa pacienta P5 pri poutziti fyzickej prevahy spolocne
s persondlom oddelenia polozZili na 16zko a prifixovali ho k nemu magnetickymi
popruhmi. Ostatni pacienti pritomni na observacnej izbe boli tymito Ukonmi prebudeni
a zaroven fixacia a prekonanie odporu pacienta P5 prebiehala priamo pred ich o¢ami.

Pocas systematickej navstevy boli dvere na izbach uréenych pre akutne stavy pocas dia
prevaZzne otvorené, pripadne privreté, a teda pacienti, voci ktorym boli pouZité obmedzovacie
prostriedky, boli priamo viditelni ako pre vietkych pacientov na oddeleni prechadzajucich po
chodbe do ¢asti oddelenia, kde sa vydavala strava, tak aj pre iné osoby, ktoré sa na oddeleni
nachadzali.

Z hladiska zabezpecenia prava pacientov na sikromie v nadvaznosti na uvedené konstatujem,
Zze umiestiovanim pacientov do izieb uréenych pre akutne stavy, v ktorych dochadza
k pouzitiu obmedzovacieho prostriedku, zariadenie nenapliia zdkonny standard na
reSpektovanie ochrany telesnej a psychickej integrity pacienta pri pouziti obomedzovacieho
prostriedku'’ a porusuje svoju povinnost zabezpelit, aby bol pacient pri pouiziti
mechanického obmedzenia (fixacii k 16zku) vizualne oddeleny od ostatnych pacientov a
navstev ostatnych pacientov v zdravotnickom zariadeni®®.

Pre porovnanie uvadzam, Ze monitorovaci tim mal pocas systematickej navstevy moznost
sledovat prijmy pacientov na oddelenie odohravajlice sa v priestoroch urgentného prijmu
zariadenia, v ktorych sa paravany na zabezpecenie sukromia pacientov bezne vyuzivaju.

Opatrenia:

3. Okamzite upustit od pouZivania obmedzovacich prostriedkov voci pacientom pred zrakmi
inych pacientov.

4. V pripade nevyhnutnosti pouZitia obmedzovacieho prostriedku na viaclozkovej izbe,
zabezpedit pouZivanie paravanov na predmetnej izbe v Case pouZitia obmedzovacieho
prostriedku.

5. Informovat Urad komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim o vyvoji pouZitia
obmedzovacich prostriedkov u pacienta P4.

Odporucania:
1. Zriadit na oddelené sekliznu miestnost uréenu na pouzivanie obmedzovacich prostriedkov

(mozZe byt aj 2 |16zkova s paravanom).

Rozhodovanie o pouziti obmedzovacich prostriedkov

7.8 9b ods. 6 zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti;
8. § 2 ods. 8 vyhlasky MZ SR ¢. 358/2023 Z. z.;
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Zakon ustanovuje, Ze obmedzovaci prostriedok je opatrenie pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, ktorého ucelom je odvratenie nebezpetného konania pacienta s priznakmi
psychickej poruchy alebo s psychickou poruchou, ktoré smeruje k priamemu ohrozeniu Zivota
alebo k priamemu ohrozeniu zdravia pacienta alebo inych fyzickych oséb, obmedzenim jeho
volného pohybu®®. Popri definicii obmedzovacieho prostriedku zakon zaroveri vymedzuje, Ze
pouZzitie obmedzovacieho prostriedku nesmie slizit na zfahéovanie poskytovania zdravotnej
starostlivosti alebo na zvladnutie nepokoja pacienta, ktory nevedie k agresivnemu spravaniu,
priamemu ohrozeniu Zivota alebo zdravia pacienta alebo inych fyzickych os6b alebo k nic¢eniu
veci.?% PouZitie obmedzovacieho prostriedku nariaduje lekar a iba vo vynimoénych pripadoch,
konkrétne vtedy ak je potrebné obmedzovaci prostriedok pouZit neodkladne a nemoZno
zabezpelit jeho nariadenie lekdrom, ma toto oprdvnenie aj sestra?l. Zdkon sucasne
ustanovuje, Ze obmedzovaci prostriedok mozZno pouzit, len ak sa nepodarilo odvratit
nebezpecné konanie pacienta pouzitim miernejSich spésobov zvladnutia situacie, najma
verbalnou deeskala¢nou technikou.??

Podla CPT moézZe byt nutné vo vynimocénych pripadoch pouzit obmedzovacie prostriedky pri
nasilnych psychiatrickych pacientoch, ktori si nebezpecni pre seba alebo pre druhych.
Obmedzenie pacientov by sa malo poufZit len ako poslednd mozZnost (ultima ratio) s ciefom
zabranit bezprostrednému ohrozeniu ich samych alebo ich okolia.?3

Z dokumentdcie predloZenej oddelenim vyplyva, Ze o pouziti obmedzovacieho prostriedku na
oddeleni rozhoduje lekar. Z rozhovorov s persondlom oddelenia vsak vyplynulo, Ze toto
rozhodovanie je v niektorych pripadoch skér formalne, resp. mu predchadza konzultacia so
sestrou alebo inym persondlom, ktory pacienta pozna alebo s nim bol v kontakte.

Pri rozhodovani o pouZiti obmedzovacieho prostriedku v niektorych situacidch lekar neberie
do uvahy len zdkonom stanovené kritérid pre pouZzitie obmedzovacieho prostriedku, ktoré
vobec jeho pouzitie legalne umoznuju, ale zohladnuje aj subjektivny pocit ohrozenia, ktory
vhimaju sestry alebo iny persondl oddelenia, a histériu pacienta (agresivitu pocas predoslych
hospitalizacii). Tieto skuto€nosti naznacuju, Ze k pouzitiu obmedzovacieho prostriedku u
pacienta (k fixacii pacienta na 16zku) mozZe na oddeleni dochadzat aj z preventivnych dévodov.

Ako problematické vnimame dovody pouzitia obmedzovacieho prostriedku, konkrétne
mechanického obmedzenia v podobe magnetického popruhu. Z rozhovorov s personalom
oddelenia vyplynulo, Ze najéastejSimi dévodmi, na zaklade ktorych lekar rozhodne o pouziti
obmedzovacieho prostriedku (fixacii pacienta k 16zZku) su nespoluprdca pacienta v priebehu
hospitalizacie, agresivita pacienta v minulosti, resp. pocas predoslych hospitalizacii (historia
pacienta), nevyspytatelnost pacienta a informdcie o sprdvani pacienta od rychlej zachrannej
sluzby, ktora pacienta priviezla.

9§ 2 ods. 40 zékona é. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti;

20 8 9b ods. 5 Ibid.;

218 9b ods. 8 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti;

22 8 9b ods. 1 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti;

2 pody 1.1 a 1.4. CPT/Inf(2017)6, zo dria 21. marca 2017, dostupné v slovenskom preklade na: https:/rm.coe.int/168092ea72;
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V predloZzenej dokumentacii oddelenia vedenej v suvislosti s pouzivanim obmedzovacich
prostriedkov sa ako dévod pre rozhodnutie lekara o pouZiti obmedzovacieho prostriedku
uvadza napriklad:

e pacient P12: ,nepokojnd, vulgdrna, nespolupracujica”. P12 bola fixovand od 6. 7. 2025
do 11. 7. 2025, t. j. nepretrzite 5 dni. ISlo o fixaciu oboch hornych koncatin. P12 bola
hospitalizovana dobrovolne;

e pacient P9: prijaty do zariadenia 20. 6. 2025 v sprievode policie. V dokumentdcii je
uvedené, Ze bol ,,pomerne pokojny“. Po prijme bol pacient okamZzite umiestneny na
observacnu izbu a fixovany pre ,,nevyspytatelnost sprdvania a konania”. Fixované boli
vSetky Styri koncatiny. P9 suhlasil s hospitalizaciou;

e pacient P30: dobrovolne prisiel na urgentny prijem, ndsledne bol fixovany na oddeleni.
Podla vypovede pacienta bolo dovodom, ktory mu bol povedany ,,aby sa ukfudnil“. V
dokumentdcii P30 je kdbévodom fixacie uvedené: ,menej pokojny, tenzny,
nevyspytatelny, spoluprdca je formdlna“. Pri naslednej kontrole uvedené totoiné
zavery a informacia, Ze sa P30 ,,snazi odfixovat, pricom sa vyhrdZa staznostami. Neskér
je o niec¢o pokojnejsi.” K ukonceniu fixovania P30 doslo na druhy den v poobedniajsich
hodinach po tom, ¢o podpisal suhlas s hospitalizaciou;

e pacient P2: vdokumentdcii je uvedené: ,vyjedndva, kladie si podmienky a za pomoci
viacerych ¢lenov persondlu uloZeny na l6Zko na pozorovaciu izbu”. V dokumentacii sa
dalej uvadza, ze P2 bol fixovany ,pre nepokoj*;

e pacient P3: prijaty v neskorych no¢nych hodinach v sprievode policie. V dokumentacii
je uvedené, Ze bol ,orientovany, spoluprdca formdina, nepokojny, tenzny, reaguje
povelovo, md jednoslovné odpovede, nevyspytatelné sprdvanie a bol uloZeny za
pritomnosti policie na 16zZko”.

Opis dévodov pre rozhodnutie lekdra o pouZiti obmedzovacieho prostriedku zauzZivany na
oddeleni je vseobecny a nie je z neho zrejma suvislost s ,,nebezpeénym konanim pacienta”
legitimizujucim pouZitie obmedzovacieho prostriedku. Formuldcie opisujuce prejavy
spravania pacientov pouzivané v predloZzenej dokumentdcii na oddeleni sa opakuju pri
roznych pacientoch, ¢o naznacuje, Ze nejde o individudlny opis konkrétnej situacie, ale o
rutinne pouzivané frazy.

Vo vacsine zaznamov oznacenych ako , PouZitie obmedzovacieho prostriedku” predloZenych
oddelenim nebol dostato¢ne zaznamenany stav pacientov (opis ich spravania) bezprostredne
pred pouzitim obmedzovacieho prostriedku a ani jasne preukdzané nebezpecné konanie
pacientov, ktoré by malo spocivat v priamom ohrozeni Zivota alebo zdravia pacienta alebo
inych oséb, ¢i majetku. V predloZzenej dokumentacii sa nachadzaju len struéné, nekonkrétne
opisy spravania pacientov ako ,nevyspytatelné spravanie”, ,nespoluprdca” ¢i ,, tenzia”.

Popri dévodoch pouzZitia obmedzovacieho prostriedku sa v zdznamoch oznaéenych ako
,PouZitie obmedzovacieho prostriedku” nachadza v pismene c) aj polozka , opis miernejsich

&4

moZnosti zvlddnutia situdcie”, konkrétne kategérie , deeskalacnd technika”, ,,komunikdcia”,
,odvrdtenie pozornosti“, ,,aktivne pocuvanie” a ,nie su miernejSie sp6soby”. Tato polozka je
vSak v zdznamoch bud nevyplnena alebo je zaskrtnuté, Ze neboli miernejSie moznosti
zvladnutia situdcie. Zdznamy teda vobec neobsahuju informacie o tom, ¢i sa personal pred
rozhodnutim pouZit obmedzovaci prostriedok pokusil odvratit nebezpecné konanie pacienta

pouZzitim miernejSich spésobov zvladnutia situdcie, ktoré bolo neldspesné, a o tom, Ze pouzitie
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obmedzovacieho prostriedku skuto¢ne v danom konkrétnom pripade predstavovalo poslednu
moznost ako danu situaciu s pacientom zvladnut.?*

MiernejSim sp6sobom zvladnutia situdcie sa v zasade rozumie vyuZivanie deeskala¢nych
technik, ktoré si zamerané na znizenie vnutorného napatia pacienta a rieSenie problému,
ktory vedie k agresivnemu spravaniu pacienta.?®

Z rozhovorov s personalom oddelenia vyplynulo, Ze nemad vedomost otom ¢o su to
deeskalacné techniky (miernejsie spésoby zvladnutia situacie) a ani v nich doposial nebol nikto
vyskoleny.

V pripade pozorovania fixacie pacienta P5 k pouzitiu miernejSich spdsobov zvladnutia situacie
nedoslo. Pacientovi P5 bol este na urgentnom prijme dobrovolne podany liek, ktorého ucelom
bolo upokojit pacienta, nasledne bol v sprievode prislusnikov policie prevezeny na oddelenie,
kde sa dobrovolne a pokojne podrobil vysetreniam (odber krvi), avsak odmietal zostat v
nemocnici a vstupit do observacnej izby. Kladol pasivny odpor spocivajuci v tom, Ze sa nechcel
postavit z vozika a vojst do observacnej izby, na ¢o mu s postavenim sa z vozika pomohli
prisludnici policie, nasledne sa zaprel rukami o zarubnu dveri observacnej izby a opakoval, Ze
v nemochnici ostat nechce. V tomto momente personal oddelenia pristupil k tomu, Ze pacienta
pomocou fyzickej prevahy (sily) prifixovali k 16Zku, namiesto toho, aby sa pokusil situdciou
deeskalovat. V predmetnom pripade bol moment fixacie pacienta k16zku neprimerany
tomu, ¢o sa na oddeleni dialo. Zrozhovorov s persondlom oddelenia uskuto¢nenych
v nadvadznosti na toto pozorovanie vyplynulo, Ze persondl sa nad pouZitim miernejsich
spbsobov zvladnutia situacie nezamyslel, nezvazoval takito moZnost a ani by nevedel ako ju
realizovat. Postup v predmetnom pripade pacienta P5 bol ,,anti-deeskalacny”, jeho jedinym
vysledkom bolo, Ze zvysil agresiu a tenziu u pacienta.

Z uvedeného vyplyva, Ze deeskalatné techniky sa na oddeleni nevyuZivaju vbébec.
V predloZzenej dokumentacii oddelenia chyba akykolvek zaznam o tom, Ze by sa personal snaZil
s pacientom komunikovat, prave naopak, namiesto deeskalacie situacie vyuZiva personal
oddelenia pomoc prislusnikov policie, ktori odévodnene mdzu u pacientov vzbudzovat
reSpekt a tak ich ,silou” prinatit k spolupraci.

Vedenie zariadenia vsak reflektuje na povinnost zabezpelit vzdeldvanie a pravidelné
preskolenie zdravotnickych pracovnikov a 0s6b uréenych poskytovatelom Ustavnej zdravotnej
starostlivosti o pouZivani obmedzovacich prostriedkov a miernejsich spoésoboch zvlddnutia
situdcie?® do konca roka 2025 a takéto vzdeldvanie sa snaZi zabezpedit.

Na zaklade uvedeného konstatujem, Ze pri rozhodovani o pouZiti obmedzovacieho
prostriedku nie je na oddeleni reSpektované zakonné kritérium priameho ohrozenia Zivota
alebo zdravia pacienta alebo inych o0sdb, resp. ohrozenie majetku?’”. K pouZitiu
mechanického obmedzenia na oddeleni dochadza z dévodov akymi s vulgarnost, nepokoj
(neklud), krik, nespolupraca ¢i nevyspytatelnost pacienta, ktoré suU nepripustné
a nezodpovedaju ako zakonnym poziadavkam na pouzitie obmedzovacieho prostriedku, tak

24 bod 1.4 CPT/Inf(2017)6, zo dria 21. marca 2017, dostupné v slovenskom preklade na: https./rm.coe.int/168092ea72;;
25§ 2 ods. 3 vyhlasky MZ SR ¢&. 358/2023 Z. z.;

26 8 79 ods. 1 pism. bq) zékona &. 578/2004 Z. z.;

278 2 ods. 40 a § 9b ods. 5 zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti;
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ani judikature ESLP, v zmysle ktorej mdze dodjst k pouZitiu obmedzovacich prostriedkov len
vtedy, ak je to je to nevyhnutne potrebné vzhladom na nebezpeéné spravanie pacienta?®.
Okrem toho, Ze zariadenie nemd vypracovany vnutorny predpis upravujuci pouzitie
jednotlivych foriem obmedzovacich prostriedkov, na oddeleni absentuje aj vypracovany
individudlny terapeuticky plan s realizaciou priebezného hodnotenia zdravotného stavu
pacienta napr. formou epikriz na tyzdennej bdze, a teda aj hodnotenie rizika agresivneho
spravania, a v tejto suvislosti adekvatnej lieCby Ci postupu.

Rychle rozpoznanie agresivneho spravania pacienta alebo rizikovych faktorov, ako su
napriklad zmena nalady pacienta, vnatorny nepokoj, tenzia, verbalna agresia alebo aj socialna
izolacia pacienta je klucéové vramci véasnej identifikdcie agresivnych prejavov. Na ich
vyhodnotenie je mozné vyuZit okrem klinickych metdd, akymi su pozorovanie, rozhovor a
objektivne anamnestické Udaje, aj r6zne psychometrické nastroje, a teda Skaly urcené pre
véeobecné hodnotenie psychopatoldgie, alebo skdly hodnotiace hetero- a autoagresivne
prejavy.

Na posudenie rizikovosti pacienta, konkrétne v pripade tohto oddelenia pre urcenie toho,
kedy napriklad u pacienta skonéi ,nevyspytatelnost”, ktord je dévodom pre rozhodnutie
o pouziti obmedzovacieho prostriedku, odporidc¢ame ako vhodné ndstroje doplriujuce klinické
vysetrenie zaviest pouzivanie validnych, reliabilnych a Standardizovanych skdl.

K najpouzivanejSim skalam na hodnotenie agresivnych prejavov, od ktorej sa odvijaju variacie
inych $kél, je Skala pre hodnotenie zjavnej agresie OAS — The Overt Aggression Scale. Na
rychle vyhodnotenie rizika agresivity sa casto pouzZiva aj podobna, ale jednoduchsie
aplikovatelna skala, Brgsetska Skala pre nasilné spravanie - Brgset Violence Checklist (BVC),
ktora je vhodna aj pre deti a adolescentov.

Na zaznamendvanie spravania a funkcénosti pacienta na oddeleni sestrami pri dlhodobejSom
pozorovani sluzi Siroko pouZitelna skala NOSIE — The Nurses’ Observation Scale for Inpatient
Evaluation, z ktorej je mozné vyextrahovat niekolko faktorov, a jednym z nich je aj faktor
nazvany , lritabilita”.

VCasna reakcia a lie¢ba nasledne zvySuju Sance na zvladnutie agresivneho sprdvania a
minimalizuju riziko eskalacie agresie.

Dalej konstatujem, 7e na oddeleni nedochadza pred rozhodnutim o pouziti obmedzovacieho
prostriedku k pokusu o odvratenie nebezpecného konania pacienta pouzitim miernejsich
sposobov zvladnutia situacie (deeskalacnou technikou), atento postup je vrozpore so
zakonom, vzmysle ktorého je podmienkou umoZiujicou pouZitie obmedzovacieho
prostriedku to, Ze sa nepodarilo odvratit nebezpecné konanie pacienta pouZitim miernejsich
spdsobov zvlddnutia situacie?®.

Oddeleniu odporucam sa aktivne usilovat o zniZzovanie poctu situdcii, v ktorych je nevyhnutné
k pouZitiu obmedzovacieho prostriedku u pacienta pristupit, ato napriklad prevzatim

2 pozri napr. rozsudok ESLP vo veci Bures proti Ceskej republike, staznost 6. 37679/08, rozsudok zo dria 18.01.2013, dostupny
na: https://hudoc.echr.coe.int/fre#{%22itemid%22:[%22001-113812%2 2]}, § 80 a nasledujuce;
29 8 9b ods. 1 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti;
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medzindrodne osvedéeného modelu starostlivosti Safewards®°, ktory popisuje fungovanie
psychiatrickych oddeleni, mechanizmy vzniku konfliktov a ponuka 10 konkrétnych intervencii
na zlepSenie atmosféry a zniZenie pouZivania obmedzovacich prostriedkov. Implementacia
modelu Safewards vedie k bezpefnejSiemu a humannejSiemu prostrediu pre pacientov aj
personal, zlepsuje terapeutické vztahy a podporuje zotavovanie.

Opatrenia:

6. OkamzZite upustit od pouZivania obmedzovacich prostriedkov u pacientov, ktorych
spravanie nespliia zékonné kritéria.

7. Vidy sa pokusit o zvladnutie situacie miernejSim spdsobom zvladnutia situacie pred
pouZzitim obmedzovacieho prostriedku a pristupit k pouzitiu obmedzovacieho prostriedku len
ak nie je mozné situaciu zvladnut inak

8. Detailne popisovat spravanie pacienta pred pouZitim obmedzovacieho prostriedku.

9. Vypracovat interny dokument pre posudzovanie rizikovosti (nebezpecnosti) pacientov,
zaviest systém posudzovania rizika u kazdého pacienta, napriklad prostrednictvom pouZivania
Skal na posudenie rizika pacienta.

10. Zabezpecit skolenie v deeskalacnych technikach pre vsetkych zamestnancov oddelenia.

Odporucania:

2. Zabezpecit pre zamestnancov mozZnost navstivit iné pracoviska, kde sa deeskalacné techniky
vyuZivaju.

3. Zvazit prevzatie a uplatiiovanie modelu Safewards na oddeleni.

Priebeh, asistencia policie a dohlad :

Obmedzovacie prostriedky by sa vidy mali pouZivat zruéne a Setrne, aby sa minimalizovalo
riziko telesnej ujmy alebo bolesti pacienta, a aby sa v ramci moZnosti reSpektovala jeho
dostojnost.3! Na mechanické obmedzenie by sa mali pouZivat iba pomdcky navrhnuté s cielom
zmiernit nepriaznivé ucinky (popruhy by mali mat podla moZnosti penovd vyplni) a tak
minimalizovat riziko, Ze pacient utrpi telesni ujmu a/alebo bude pocitovat bolest. Popruhy
nesmu byt prilis tesné a mali by byt upevnené tak, aby umoznili ¢o najvacsi bezpecny rozsah
pohybu rik a noh. Pacienti, ktorym boli aplikované obmedzovacie prostriedky, by mali byt
riadne obleceni a podla moznosti by mali mat moznost sami sa najest a napit a vykonavat
fyziologické potreby v hygienickom zariadeni.3?

Z rozhovorov s persondlom oddelenia azrozhovorov s pacientmi zhodne vyplynulo, Ze
pacientom nie je pocas pouZitia mechanického obmedzenia (fixacie k 16zku) vo vacsine
pripadov umozZnené samostatne pouzit toaletu ani sprchu, mocia do mocovej flase a velku
potrebu vykondvaju do misy poloZzenej pod pacienta. Strava a pitny rezim je pacientom pocas
pouzitia mechanického obmedzenia zabezpecovany persondlom oddelenia, a teda personal
pacientov kimi a priklada im pohar s tekutinou k Ustam. V nadvaznosti na vyssie uvedené
zdoraziujem, Ze pacienti suU mechanicky obmedzeni vo viaclézkovych izbach, ateda st
neustdle vystaveni tomu, Ze sa na nich pozeraju, aj pri vykonavani fyziologickych potrieb,
ostatni pacienti umiestneni s nimi na izbe.

30 viac sa o tejto metéde mozno doditat na: https./safewards.net/ a https.//www.reformapsychiatrie.cz/sites/default /files/2021-
06/Safewards%20-%20intervence.pdf ;

37 bod 3.1. CPT/Inf(2017)6, zo dria 21. marca 2017, dostupné v slovenskom preklade na: https:/rm.coe.int/168092ea72 ;

32bod. 3.3. Ibid.;
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Z rozhovorov s personalom oddelenia vyplynulo, Ze personal sa pocas pouzitia mechanického
obmedzenia nezamysla nad tym, Ze by pacienta, ktorého zdravotny stav to umozniuje, pocas
pouzitia mechanického obmedzenia uvolnil len na dobu vykonania fyziologickej potreby
(poutzitia toalety alebo sprchy) a ani nad tym, Ze by pacientovi uvolnil (odfixoval) jednu ruku,
aby sa pacient mohol sam napit alebo najest.

Uvedené zistenia preukazuje ako pozorovanie, tak aj predlozend dokumentacia oddelenia,
konkrétne:

e pacient P2 bol fixovany k 16zku nepretrzite 4 dni, a to bez moznosti pouZit samostatne
toaletu (mocil do mocovej flase). Pocas rozhovoru uviedol, Ze sa bal poZiadat personal
oddelenia o odfixovanie, lebo nevedel, ¢o sa bude diat.

e pacient P4 bol fixovany k l6zku pocas systematickej ndvstevy, opakovane aj pred
monitorovacim timom Ziadal personal o to, aby sa mohol ist osprchovat. Personal
oddelenia mu to neumozZnil pocas prvého dna vykonu systematickej navstevy z
,bezpecnostnych dovodov”, uviedol, Ze jeho sprdvanie je nevyspytatelné,
nepredvidatelné, je to pacient, ktorého poznaju a hoci¢o sa méze stat. Osprchovat sa
mu personal oddelenia umoznil az pocas druhého dna vykonu systematickej navstevy,
po Ziadosti ¢lenov monitorovacieho timu. Samotné sprchovanie prebehlo pod
dohladom troch sanitdrov a prebehlo bez incidentu. Po osprchovani bol pacient P4
opatovne prifixovany na 16zko, ato na jednu hornu ajednu dolnd koncatinu bez
uvedenia dévodu.

Podla CPT je vidy v situdcii, kedy je potrebné pouzit voci pacientovi obmedzovaci prostriedok,
nevyhnutné zadat pouZitim jedného obmedzovacieho prostriedku a aZ nasledne v dalSom
kroku, i pri preukazatelnej nemoznosti pouZitia jedného obmedzovacieho prostriedku, alebo
z dovodu jasného skratenia doby trvania obmedzenia, pristlpit ku kombinacii viacerych
obmedzovacich prostriedkov. Zdkon zhodne so CPT ustanovuje, Ze subezné poutZitie viacerych
obmedzovacich prostriedkov je pripustné, ak sa nepodarilo odvratit ohrozenie pouzitim
obmedzovacich prostriedkov jednotlivo a takyto postup méze napomdct k vyznamnému
skrateniu dizky obmedzenia alebo je nevyhnutny na zvladnutie situacie.?3

Z rozhovorov s personalom oddelenia a z predloZenej dokumentacie vyplynulo, Ze k fixacii
pacienta na 16zko, resp. k mechanickému obmedzeniu pacienta dochadza v kombinacii
s farmakologickym obmedzenim pacienta, avSak farmakologické obmedzenie nie je vidy
v zazname o pouziti obmedzovacich prostriedkov zaznamenané.

Z rozhovorov s persondlom oddelenia vyplynulo, Ze podanie lieku, ktory je stucastou liecby
pacienta nevyhodnocuju ako farmakologické obmedzenie. V zmysle zakona je vsSak
farmakologické obmedzenie definované ako ,podanie lieku, ktoré nema terapeuticky ucel, bez
suhlasu pacienta, s cielom upokojenia pacienta a zabezpecenia kontroly nad pacientovym
spravanim, pricom obmedzovacim prostriedkom nie je podanie pravidelnej davky lieku, ktora
je sucastou sustavnej lieby“.3* Z uvedeného teda vyplyva, Ze rozhodujicim pre vyhodnotenie
toho, ¢i podanie lieku pacientovi je farmakologickym obmedzenim alebo nie je, je tcel, pre

33 bod. 6 Ibid. v spojeni s § 9b ods. 7 zakona ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti;
34§ 9b ods. 3 zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti;
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ktory sa tento liek podava, a teda ¢i sa podava s cielom upokojenia pacienta a zabezpecenia
kontroly nad pacientovym spravanim alebo je suéastou ststavnej liecby.

Praktickym prikladom je uz niekolkokrat popisované pozorovanie fixacie pacienta P5, ktorému
bol este na urgentnom prijme dobrovolne podany liek, ktorého i¢elom bolo upokojit pacienta
a zvladnut situaciu tykajucu sa toho, Ze pacient nechcel byt hospitalizovany. Po prevoze
pacienta na oddelenie nadalej pretrvaval jeho odpor k hospitalizacii a k umiestneniu na izbu,
ktory persondl oddelenia vyhodnotil tak, Ze liek podany pacientovi na urgentnom prijme
nemal poZadované ucinky (nezabral), a preto sa ndsledne pristupilo aj k mechanickému
obmedzeniu pacienta. V predmetnom pripade nie je z hladiska posudzovania toho, ¢i podanie
lieku bolo farmakologickym obmedzenim alebo nie relevantné to, i pacient s podanim lieku
stihlasil alebo nie, z dévodu, Ze hoci pacient s podanim lieku sdhlasil, nebol v tom case
v stave porozumiet tomu, ¢o je ucelom podania lieku. Ziroveri deklarovanym ucelom
podania lieku bolo upokojenie pacienta a zvladdnutie jeho situdcie z ¢oho jasne vyplyva, Ze
oddelenie postupovalo, a podla zisteni monitorovacieho timu aj bezne postupuje, v rozpore
so zakonom ked’ podanie lieku nezaznamenava ako farmakologické obmedzenie.

Sohladom na to, Ze kpouZitiu obmedzovacieho prostriedku méze dojst len v pripade
nebezpecného konania pacienta, ktoré smeruje k priamemu ohrozeniu Zivota alebo zdravia
pacienta alebo inych osbb, sa da vo vseobecnosti predpokladat, Ze pacient sa bude nachadzat
v takom stave, kedy nebude schopny vyjadrit kvalifikovany sudhlas s podanim lieku ako
farmakologického obmedzenia.

Pocas pozorovania fixacie pacienta P5 monitorovaci tim narazil na dalSie zavainé zistenie
suvisiace s pouzivanim obmedzovacich prostriedkov v zariadeni, a to konkrétne na to, Ze
oddelenie rutinne vyuZiva asistenciu policie pri pouzivani obmedzovacich prostriedkov, ktora
spociva nielen vich pritomnosti na oddeleni ale v aktivnej participacii pri vykone
mechanického obmedzenia. V pripade pacienta P5 prislusnici policie pomahali s umiestnenim
pacienta na l6Zko a s pridrzanim jeho kondatin pri nasadzovani magnetickych popruhov
a taktiez s pacientom komunikovali, aby nekladol odpor.

Pravidelné, resp. pausdlne vyuZivanie asistencie prislusnikov policie pri pouzivani
obmedzovacich prostriedkov na oddeleni sa potvrdilo z rozhovorov s persondlom oddelenia,
s prislusnikmi policie pritomnymi pri prijme pacienta P5, s pacientmi, ako aj z predloZenej
dokumentacie.

VyuZivanim asistencie policie pri pouzivani obmedzovacich prostriedkov sa zaoberal uz aj ESLP
vo vztahu k ukonceniu zavedenej praxe zapajania prislusnikov policie do zdsahov za Ucelom
obmedzenia rozruSenych pacientov v psychiatrickych zariadeniach, podla ktorého
psychiatrické zariadenia musia mat zasadne dostatok persondlu a musia byt natolko
vybavené, aby takychto pacientov zvladli vlastnymi prostriedkami, a aby teda Ziadost o
asistenciu policie bola vyluéne krajnou mozinostou, ktora sa bude realizovat v riadnej
koordinécii so zdravotnikmi.3®

35 rozsudok ESI’P vo veci V. proti Ceskej republike, staznost & 26074/18, rozsudok zo dria 7. decembra 2023, dostupny na:
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-229325%22]} , §108.
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Na zaklade uvedeného konstatujem, Ze oddelenie nevyhodnocuje stav mechanicky
obmedzenych pacientov individudlne, ale pausalne, vrozpore so Standardmi CPT,
neumozZiuje pacientom samostatne vykonavat fyziologické potreby v hygienickom
zariadeni a samostatne sa najest a napit, uvedené ¢innosti vykonavaju za pritomnosti
ostatnych pacientov umiestnenych s nimi na izbe, ¢im dochadza k porusovaniu ludskej
dostojnosti tychto pacientov na oddeleni.

Dalej kondtatujem, Ze postup oddelenia pri vyhodnocovani toho, ¢ podanie lieku je alebo
nie je farmakologickym obmedzenim azaroven nezaznamenavanie farmakologického
obmedzenia je v rozpore so zdkonom3® a zaroveri je porusenim povinnosti poskytovatela
zdravotnej starostlivosti’.

Pravidelné vyuZivanie asistencie prisluSsnikov policie pri pouZivani obmedzovacich
prostriedkov na oddeleni je dal$im postupom oddelenia, ktory je v rozpore so zdkonom32,
Na to, aby mohli prislusnici policie asistovat na oddeleni pri pouZivani obmedzovacich
prostriedkov zdkon vyZaduje splnenie dvoch podmienok, a to a) konkrétni prislusnici musia
byt na tento ucel uréeni poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a b) adekvatne na tento
ucel vyskoleni.

Analogicky sa obdobny rezim, kedy prisludnici silovych zloZiek asistuju zdravotnickym
pracovnikom pri pouZivani obmedzovacich prostriedkov uplatiiuje vo vykone detencie, v rdmci
ktorej zadkon® rozliSuje medzi pouZitim obmedzovacieho prostriedku a donucovacieho
prostriedku, na ktorého pouZitie maju opravnenie prislusnici silovych zloZiek a ktori na to, aby
mohli zdravotnickemu personalu asistovat pri pouZiti obmedzovacich prostriedkov, musia byt
Specialne vyskoleni.

Opatrenia:

11. Bezodkladne vyhodnocovat azaznamenavat pouZitie farmakologického obmedzenia
vslilade so zdkonom, ateda aj vpripade, ak dojde len kpouzitiu farmakologického
obmedzenia (bez kombinacie s mechanickym obmedzenim).

12. Urcit konkrétnych prislusnikov policie ako osoby opravnené asistovat pri pouZivani
obmedzovacich prostriedkov.

13. Zabezpecit vySkolenie urcenych prislusnikov policie v pouZivani obmedzovacich
prostriedkov a miernejsich sp6sobov zvladnutia situacie.

Podla CPT by kazdy mechanicky obmedzeny pacient mal byt pod neustdlym dohladom
persondlu.*® Vnutro$titna prdvna Uprava ustanovuje, Ze pacient obmedzeny pouZitim
obmedzovacieho prostriedku musi byt pravidelne kontrolovany a pri kazdej kontrole musi byt
prehodnotend nevyhnutnost daldieho pouZitia obmedzovacieho prostriedku.*® Kontrola
pacienta sa uskutocnuje osobne zdravotnickym pracovnikom, pravidelne najmenej kazdych 30
minut a lekarom najmenej kazdé 4 hodiny. Pokial osobnd kontrola pacienta nie je mozna
z dovodu bezprostredného ohrozenia Zivota a zdravia persondlu, kontrola sa vykona

36§ 9b ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti;

37§ 79 ods. 1 pism. bo) v spojeni s § 82 ods. 1 pism. d) zékona &. 578/2004 Z. z.;

38 & 9b ods. 9 a 10 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti;

39 zakon &. 213/2019 Z. z. o vykone detencie v zneni neskorSich predpisov.

40 pod. 7. CPT/Inf(2017)6, zo dria 21. marca 2017, dostupné v slovenskom preklade na: https:/rm.coe.int/168092ea72 ;
41§ 9b ods. 11 zékona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti;
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prostrednictvom signalizatného zariadenia tak, aby bola zabezpetend obojsmerna
komunikacia medzi pacientom a persondlom.*?

Z rozhovorov s personalom vyplynulo, Ze pravidelné 30 minutové kontroly pacienta
obmedzeného pouzitim obmedzovacieho prostriedku vykondvaju zdravotné sestry.
Z predlozenej dokumentdcie tykajucej sa pouzivania obmedzovacich prostriedkov, ktora je
celkovo roztrusena v réznych typoch dokumentdcie vedenej na oddeleni (dekurzy a hlasenia
na sud) vyplyva, Ze zadznamy oznacené ako , Sledovanie pacienta pri pouZiti obmedzovacieho
prostriedku” sa najma vypisuju pri pacientoch, u ktorych pouzitie obmedzovacieho
prostriedku presahuje 24 hodin a su sucastou hlasenia nemocnice o pouZiti obmedzovacieho
prostriedku zasielaného na sud, avsak nevypisuju sa pri kazdom pacientovi a niekedy je
zapisany interval vykonania kontroly pacienta dlhsi ako 30 minut. Zaznamy o kontrole pacienta
zdravotnou sestrou sa nachdadzaju aj v dekurzoch niektorych pacientov, s poznamkami, Ze
kontrola pacienta bola vykonana po 1 hodine namiesto 30 minut. V niektorych dekurzoch
pacientov sa nachddzaju zdznamy o kontrole vitalnych funkcii pacienta, avsak nie u vSetkych
pacientov, rovnako ako zdznamy o hydratacii, vyzive a vyprazdnovani pacienta. Z rozhovorov
s personalom oddelenia vyplynulo, Ze kontrolu vitalnych funkcii pacienta vykondvaju len
v pripade, ak ju naordinuje lekar.

V predloZenej dokumentdcii su uvadzané kontroly lekarom spravidla v dlhsich ¢asovych
intervaloch ako kazdé 4 hodiny. Problematickymi s najma noc¢né hodiny, kedy poslednd
kontrola lekdrom je vykonand vo vecernych hodindch a ndaslednda kontrola lekdrom je
vykonana az rano, napriklad kontrola lekdrom P2 prebehla podla zdravotnej dokumentdcie
vecer 0 22:30 hod. a ndsledne aZ na rannej vizite o cca 10:37 hod.

Ako je uvedené vysSie, kpouZitiu obmedzovacich prostriedkov dochadza na dvoch
observacnych izbach avjednej ,klasickej izbe, ktoré su monitorované kamerovym
systémom.

Na observacnej izbe je zaroven dohlad zabezpeceny prostrednictvom observacného okna zo
sesterskej miestnosti. Pacienti umiestneni v tychto izbach nemaju k dispozicii signalizacné
zariadenie, ktorym by si vedeli privolat pomoc, nakolko oddelenie povazuje zabezpecenie
dohladu prostrednictvom kamerového systému a observacného okna za dostatocné.
Z rozhovorov s persondlom a taktieZz z pozorovania prijmu pacienta P5 vsak vyplynulo, Ze
pocas noci su Zaluzie v sesterskej miestnosti na observaé¢nom okne zatiahnuté, v izbach je tma,
aani kamerovy systém teda neposkytuje personalu nachddzajiucemu sa v sesterskej
miestnosti prehlad otom, ¢o sa s pacientom deje. V no¢nych hodindch je teda forma
zabezpecenia dohladu nad pacientmi, voci ktorym su pouzZité obmedzovacie prostriedky
otdzna, a to najma z dovodu, Ze pacienti nemaju v izbach signalizacné zariadenie, a tak im
zrejme okrem kricania neostava ina efektivna moznost ako si privolat pomoc.

Na zdklade uvedeného konstatujem, Ze postup oddelenia pri kontrole pacienta pocas
pouZivania obmedzovacieho prostriedku nie je v silade s platnou pravnou tpravou*?, na
oddeleni sa nedodrziavaju ¢asové intervaly kontrol zdravotnickymi pracovnikmi a lekarmi,
kontroly nepozostavaju z pozadovanych ukonov a o kontrolach sa nevedie poZadovana
dokumentdcia pre vSetkych pacientov, vocéi ktorym je pouzity obmedzovaci prostriedok.

%2 § 2 ods. 5 vyhlasky MZ SR ¢. 358/2023 Z. z.;
#§2o0ds. 5 6 a7 vyhlasky MZ SR &. 358/2023 Z. z.;
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Pri pouziti obmedzovacieho prostriedku musi byt pacient kontrolovany osobne
zdravotnickym pracovnikom najmenej kazdych 30 minut a lekdrom najmenej kazdé 4
hodiny**. Kontrola pacienta vykondvand zdravotnickym pracovnikom osobne pocas poufZitia
obmedzovacieho prostriedku musi zahfiat a) prevenciu komplikdcii plynucich z pouZitia
obmedzovacieho prostriedku, b) kontrolu zdravotného stavu, najmé v rozsahu postudenia stavu
psychickych funkcii, vratane rizika agresivneho sprdvania, c) posudenie stavu fyziologickych
funkcii, vrdatane vitdinych funkcii, hydratdcie, vyZivy, vyprdzdriovania, hygieny, tepelného
komfortu a svetelného komfortu*>. V odévodnenych pripadoch mozno vykonat kontrolu
pacienta aj pozorovanim pacienta na dialku alebo pozorovanim pacienta prostrednictvom
kamerového systému, avsSak takto vykonana kontrola nenahradza kontrolu vykonanu
zdravotnickym pracovnikom osobne?®®. Uvedenym spdsobom je potrebné kontrolovat
kazdého pacienta, voci ktorému su pouzité obmedzovacie prostriedky, a to bez ohladu na
dizku trvania obmedzenia pacienta, a rovnako je potrebné viest dokumentaciu o kontrolach
pacienta vykonanych zdravotnickym pracovnikom ako aj lekdrom subeine v zdravotnej
dokumentacii pacienta a v registri obmedzovacich prostriedkov*’.

Opatrenia:

14. Zabezpedit vykonavanie kontrol pacientov podla platnej prdvnej Upravy, ateda
v stanovenych ¢asovych intervaloch pre jednotlivé zdravotnicke profesie, vratane vedenia
prislusnej dokumentacie.

15. Zabezpecit, aby kontroly pozostévali z Ukonov stanovenych platnou pravnou Upravou.

16. Zabezpedit signalizacné zariadenia pre pacientov umiestnenych v izbach, kde dochadza
k pouZitiu obmedzovacich prostriedkov.

Dlzka trvania a ukonéenie obmedzenia

Zakon vyZaduje, aby obmedzovacie prostriedky boli pouzité ,len na ¢as nevyhnutne potrebny
na odstrdnenie priameho ohrozenia”“. Slovné spojenie ,¢as nevyhnutne potrebny” je nutné,
interpretovat restriktivne avsulade so zasadou subsidiarity, podla ktorej by poufZitiu
obmedzovacich prostriedkov vidy mala predchadzat snaha personalu o zvladnutie naroc¢nej
situdcie s pacientom inak - prostrednictvom miernejSich spdsobov zvlddnutia situdcie®.
V zdsade ide o vyuzivanie deeskalacnych technik, ktoré si zamerané na znizenie vnutorného
napétia pacienta a rie$enie problému, ktory vedie k agresivnemu spravaniu pacienta.*°
Zakon dalej ustanovuje, Ze pouZitie obmedzovacieho prostriedku nesmie slizit na zfahéovanie
poskytovania zdravotnej starostlivosti alebo na zvladnutie nepokoja pacienta, ktory nevedie k
agresivnemu spravaniu, priamemu ohrozeniu Zivota alebo zdravia pacienta alebo inych
fyzickych oséb alebo k ni¢eniu veci.>?

Podla CPT by sa mechanické obmedzovacie prostriedky a izolacia mali pouZit len na ¢o
najkratsi ¢as, spravidla niekolko minut a nie celé hodiny, ), a ked prestanu existovat dévody

“ Ibid.

4 Ibid.

6 Ibid.

478 9b ods. 13 a 15 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti;
% ods. 1 a ods. 5 Ibid.;

4 ods. 1 Ibid.;

0§ 2 ods. 3 vyhlasky MZ SR ¢&. 358/2023 Z. z.;

518 9b ods. 5 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti.;
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ich pouZitia, mali by sa ukoncit. Pouzitie mechanickych obmedzovacich prostriedkov v trvani
niekolkych dni je nezdévodnitelné a podla nazoru CPT by sa mohlo rovnat zlému
zaobchadzaniu.>?

Z rozhovorov s personalom a pacientmi vyplynulo, Ze k pouzitiu mechanického obmedzenia
dochdadza nepretrzite minimalne na 1 den. Z predloZzenej dokumentdcie oddelenia vedenej
v suvislosti s pouZivanim obmedzovacich prostriedkov za obdobie od janudra 2025 do vykonu
systematickej ndavstevy vyplynulo, Ze priemernd doba trvania mechanického obmedzenia
u jedného pacienta je 3 dni a 2 hodiny, pricom najdlhSia doba pouzitia mechanického
obmedzenia na oddeleni bola u pacienta P45, a to v trvani nepretrzite 11 dni.

Na oddeleni teda dochadza k extrémne dlhym mechanickym obmedzeniam pacientov. Podla
CPT je moiné pouzit mechanické obmedzenie na cas dlhsi ako niekolko hodin iba z
,haliehavych” dévodov a ,vynimoéne“.>® Popis a adekvatne zdévodnenie naliehavosti a
vynimoénosti musi byt stcastou podrobne a presne vedenej dokumentécie.>* PredloZend
dokumentdcia oddelenia vedena v suvislosti s pouzivanim obmedzovacich prostriedkov vsak
Ziadne takéto zdévodnenia neobsahuje.

Vnutrostdtna pravna Uprava ustanovuje, Ze pacient obmedzeny pouzitim obmedzovacieho
prostriedku musi byt pravidelne kontrolovany a pri kazdej kontrole musi byt prehodnotena
nevyhnutnost dalSieho pouZitia obmedzovacieho prostriedku.>®

Z dokumentdcie oddelenia vedenej v suvislosti s pouzivanim obmedzovacich prostriedkov a
zrozhovorov s personalom vyplynulo, Ze prehodnocovanie opodstatnenosti, resp.
nevyhnutnosti dalSieho pouZitia obmedzovacieho prostriedku je realizované iba jedenkrat za
24 hodin, pricom v dokumentacii oddelenia absentuje akékolvek zdovodnenie nevyhnutnosti
dalSieho trvania obmedzenia.

Napriklad v pripade pacienta P2 je pri jeho prvej kontrole poéas pouzitia obmedzovacich
prostriedkov, realizovanej v ranych hodindch, sa v predloZenej dokumentdacii uvadza, ze P2 je
»pokojny, spoluprdca formdlna, atd.”. Pri jeho dalSej kontrole v poobednajsich hodinach
a vecCernych hodinach sa v dokumentacii totoZzne uvadza, Ze ,pacient je nepokojny, pritomné
bludné myslenie, tenzia, naliehavy na odfixovanie — usmerneny”. Pri jeho kontrole pocas
druhého dna fixacie kl6zku, realizovanej v doobednajsich hodinach, sa v predloZenej
dokumentdcii uvadza, ze P2 je ,aktudine pokojny, zvysene tenzny, cenzuruje, mdlo zdielny,
snaZzi sa spolupracovat, ale sprdvanie nevyspytatelné”, pricom pacientovi P2 bola v tomto
momente bez zdévodnenia zredukovana fixacia na jednu hornu a jednu dolnu koncatinu.

Nasledne pri jeho kontrole pocas druhého dna fixacie k 16Zku, realizovanej v poobednajsich
a hodinach, sa v dokumentdcii o pacientovi P2 uvadza ,mierna tenzia pretrvdva, spoluprdca
dobrd, a P2 mocil do mocovej flase”. Pocas jeho kontroly v priebehu druhého dna fixacie
k 16Zku, realizovanej vo vecernych hodinach, sa v dokumentacii uvadza, ze pacient P2 ,je
menej pokojny, tenzia a bludné myslenie pretrvdva, naliehavy na uvolhenie, mocil do mocovej
flase”. Na treti den fixacie k |6Zku pacienta P2 sa v dokumentdcii po kontrole realizovanej
v poobednajsich hodinach uvadzaju opat podobné zavery o stave pacienta, a to, Ze ,pretrvdva

%2 bod. 4.1. CPT/Inf(2017)6, zo dria 21. marca 2017, dostupné v slovenskom preklade na: https.//rm.coe.int/168092ea72 ;
% pod 4.2. Ibid.;

% pod 11.1. Ibid.;

%58 9b ods. 11 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti;
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u pacienta tenzia, pri nevyhoveni je drdzdivy, naliehavy na uvolnenie”, a po kontrole
realizovanej v podvecernych hodinach sa v dokumentdcii uvadza, Ze ,pacient je pokojny“. Ani
napriek zmene stavu pacienta vSak nedoslo k prehodnoteniu nevyhnutnosti dalSieho trvania
obmedzenia. Pacient P2 bol odfixovany, resp. mu bolo ukonéené obmedzenie az na stvrty den
fixacie kl6zku, ato po rannej vizite, pricom v jeho dokumentdcii sa uvadza, ze ,tenzia
pretrvava, naliehavy na rézne poZiadavky, usmernitelny krdatkodobo”, a teda v porovnani so
zapismi z predoslych dni fixacie pacienta P2 k 16Zku nedoslo k vyraznej zmene v jeho stave.

Pokial ide o dévody ukoncenia fixacie, tak plati, Ze okamzite potom, ¢o odpadnu dévody je
nutné mechanické obmedzenie ukonéit.>® Z predloZenej dokumentacie oddelenia vsak
vyplynulo, Ze dévody ukoncenia pouZitia obmedzovacieho prostriedku neboli ani v jednom
skimanom pripade uvedené. Dokonca ani z popisovaného zdravotného stavu po ukonceni
fixacie neboli dévody zrejmé, pretoze stav v pozorovanych pripadoch sa takmer nezmenil,
napriklad obdobne ako v pripade pacienta P2, tak aj v pripade pacienta P9 su zaznamy o stave
pacienta pocas jeho obmedzenia nejasné a rozporuplné, pri kontrole pacienta P9 vo vecernych
hodinach sa v predlozenej dokumentacii uvadza, ze P9 je ,v celku pokojny a usmernitelny” a
po uvolneni pacienta P9 z fixacie na druhy den v poobednajsich hodinach sa v predloZenej

dokumentdcii uvadza, Ze je , menej pokojny, tenzia pretrvdva, snaZi sa spolupracovat”.

Okrem uvedeného je potrebné zdéraznit, Ze na oddeleni dochadza k subeznému poufZitiu
viacerych obmedzovacich prostriedkov, konkrétne ku kombinacii mechanického obmedzenia
s farmakologickym, ktoré je podla zdkona pripustné len, ak sa nepodarilo odvratit ohrozenie
pouZitim obmedzovacich prostriedkov jednotlivo a takyto postup moZe napomoct k
vyznamnému skrateniu dizky obmedzenia alebo je nevyhnutny na zvladnutie situécie.5’
Z dokumentdcie predlozenej oddelenim v suvislosti s pouZzivanim obmedzovacich
prostriedkov, a rovnako aj z priemernej dizky obmedzenia jedného pacienta, viak vyplyva, 7e
k vyznamnému skrateniu dizky obmedzenia na oddeleni takymto postupom nedochadza.

V predloZzenej dokumentacii oddelenia nie su zaznamenané ani intervencie, ktoré sa robia
s pacientom pocas jeho obmedzenia, ateda pokusy o deeskaldciu pacientovej situacie.
V zaznamoch oznadenych ako ,PouZitie obmedzovacieho prostriedku” sa vypisuje cast
nazyvana , Opatrenia prijaté na zamedzenie opakovania situdcie, pri ktorej bolo nevyhnutné
pouzit obmedzovaci prostriedok”, ktord vSak obsahuje len kategérie ,farmakoterapia®, ,nie je
predpoklad opakovania situdcie” a ,iné”, pricom najcastejSie vyznacenim opatrenim, ktoré sa
na oddeleni vyuziva je farmakoterapia.

Na zdklade uvedeného konstatujem, Ze na oddeleni dochadza k arbitrarnym a extrémne
dlhym mechanickym obmedzeniam pacientov realizovanym najma na zaklade predpokladu,
a nie redlneho rizika ohrozenia, ktoré nemaju opore v zakone ani medzinarodnej judikature
a predstavuju zlé zaobchadzanie s pacientmi.

Opatrenia:

17. Okamzite upustit od niekolko driovych fixacii pacientov bez nalezitych dévodov.

18. Pravidelne prehodnocovat nevyhnutnost dalSieho trvania obmedzenia pacientov a viest
o tom zaznamy.

% bod. 4.1. CPT/Inf(2017)6, zo dria 21. marca 2017, dostupné v slovenskom preklade na: https.//rm.coe.int/168092ea72 ;
57§ 9b ods. 7 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti;
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19. Realizovat intervencie s pacientom pocas jeho obmedzenia, pokusat sa o uvolnenie
pacienta a vyuzivat deeskalacné techniky na upokojenie pacienta.

Vedenie dokumentacie a oznamovanie pouzitia OP

Zakon ustanovuje, Ze poskytovatel Ustavnej starostlivosti zabezpecuje vykonanie zdpisu o
kazdom pouziti obmedzovacieho prostriedku ako do zdravotnej dokumentdcie pacienta, tak
aj do registra obmedzovacich prostriedkov a ma mat vnutorny predpis upravujici pouZitie
jednotlivych  foriem obmedzovacich prostriedkov aviest register obmedzovacich
prostriedkov.>®

Ako bolo uvedené vysSie zariadenie, v rozpore so zakonom, nema vypracovany vnutorny
predpis upravujuci pouzitie jednotlivych foriem obmedzovacich prostriedkov a na oddeleni sa
nevedenie ani register obmedzovacich prostriedkov. Dokumentdcia k obmedzovacim
prostriedkom nie je koncentrovand na jednom mieste, ale je roztrisena v réznych typoch
dokumentdcie vedenej na oddeleni (dekurzy a hlasenia na sud).

V zdznamoch oznacenych ako , PouZitie obmedzovacieho prostriedku” je aj nadalej uvedena
ako typ obmedzovacieho prostriedku ,sietovd postel”, a to aj napriek tomu, Ze od 1.1.2025
nie je mozné pouzivat sietovu postel ako obmedzovaci prostriedok. Tieto zaznamy, obdobne
ako zdznamy oznacené ako , Sledovanie pacienta pri pouZiti obmedzovacieho prostriedku”,
neobsahuju zakonom poZadované ndélezitosti, predovsetkym tykajluce sa kontrol pacienta pri
pouziti obmedzovacieho prostriedku (napr. nie je dodrZand stanovena frekvencia kontrol
vykonanych, ¢i uz lekdrom alebo inym zdravotnickym pracovnikom, absentuju informacie
o merani vitdlnych funkcii pacienta, otom, ¢i je pacient pri vedomi alebo spi, a pod.),
nevyhnutnosti dalieho trvania obmedzenia pacienta a dizky trvania pouZitia obmedzovacieho
prostriedku.

V tejto suvislosti povazujeme za doélezité poukazat na to, Ze v zdznamoch oznacenych ako
,PouZitie obmedzovacieho prostriedku” je zhladiska di?ky pouZitia obmedzovacieho
prostriedku ako najdlhSia doba pouzZitia obmedzovacieho prostriedku uvedena koldnka
s oznacenim 24 hod., ktoru personal zaskrtne a ru¢ne k nej dopise ,a viac”, namiesto toho,
aby zaznamenal ako dlho obmedzenie pacienta realne trva.

Monitorovaci tim pocas systematickej navstevy taktiez narazil na pripad, kedy z rozhovorov
s pacientmi zistil, Ze pacient P6 bol mechanicky obmedzeny pocas svojho pobytu na oddeleni,
avsak v predloZzenej dokumentacii sa nenasiel Ziaden zaznam o pouZiti obmedzovacieho
prostriedku voci pacientovi P6. Nasledne sa monitorovaci tim na predmetné mechanické
obmedzenie pacienta P6 zameral vramci rozhovorov s persondlom oddelenia, ktory
mechanické obmedzenie pacienta P6 potvrdil a uviedol, Ze sa o obmedzeni pacienta P6 asi
zabudol spisat zaznam.

% & 9b ods. 13, 15 a 18 zékona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti;
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Na zdklade uvedeného konstatujem, Ze vedenie dokumentacie k obmedzovacim
prostriedkom na oddeleni je zmatocné, nezodpoveda skutocnosti (faktickému stavu
pacienta) a ani legislativnym poZiadavkam.>°

Zariadenie monitorovaci tim pocas vykonu systematickej navstevy informovalo o tom, Ze
Cakalo na dodanie nového elektronického systému, ktory bude slizit na evidenciu pouZivania
obmedzovacich prostriedkov. Predmetny elektronicky systém bol zariadeniu dodany dria 15.7.
2025 ataktiez bol monitorovaciemu timu odprezentovany. V kontexte zavedenia tohoto
systému preto konstatujem, Ze by malo dodjst v uréitom aspekte k naprave zistenych
nedostatkov.

Opatrenia:
20. Preskolit personal oddelenia o evidencii pouZivania obmedzovacich prostriedkov.
21. Evidovat pouzivanie obmedzovacich prostriedkov v sulade s platnou pravnou Upravou.

Ako bolo uz opakovane uvedené, informacie k obmedzovacim prostriedkom nie su
koncentrované na jednom mieste, ale su roztrisené, a mozno prdve z tohto dévodu neboli
oznamenia o pouziti obmedzovacieho prostriedku (resp. hlasenia o pouZiti obmedzovacieho
prostriedku adresované prokurature alebo sidu) monitorovaciemu timu predlozené v ramci
poskytnutej dokumentacie oddelenia.

Z dokumentdcie oddelenia vedenej v suvislosti s nedobrovolne hospitalizovanymi pacientmi
vSak monitorovaci tim zistil, Ze u tychto pacientov prislusny sud, ktorym je Okresny sud
Prievidza, rozhodoval nielen o pripustnosti prevzatia a drzania v zdravotnickom zariadeni, ale
aj ovysloveni pripustnosti obmedzenia vo volnom pohybe a styku s vonkajsim svetom
umiestneného,®® ato v suvislosti s pouZitim obmedzovacich prostriedkov voéi pacientom.
Z toho je mozné odvodit, Ze zariadenie oznamuje sudu obe skutoénosti, avsak tieto oznamenia
o pouZziti obmedzovacieho prostriedku nie su sucastou dokumentéacie oddelenia vedenej
v sUvislosti v pouzivanim obmedzovacich prostriedkov.

Z pohladu Komisdra pre osoby so zdravotnym postihnutim ide v pripade rozhodovania
Okresného sudu Prievidza ide o velmi nebezpecnu prax. V uzneseni tykajucom sa pacienta P8
sud napriklad v tejto suvislosti uviedol:

,Z0 zisteného skutkového stavu sud usudil, Ze pre zlepsenie, resp. stabilizdciu zdravotného
stavu pacienta P8 bolo v Case jeho prijatia na hospitalizdciu aj v ¢ase preverovania nutné
obmedzenie vo volnom pohybe a v styku s vonkajsim svetom, pretoZe v opacnom pripade sa
nedd vylucit, Ze by pri danom psychickom stave mohol byt nebezpeény najmd k sebe, hrozilo
riziko pddu a mohol by sa ohrozit na Zivote. Vzhladom na uvedené zistenia sud dospel k zdveru,
Ze boli dané vsetky predpoklady pre vydanie rozhodnutia, Ze obmedzenie umiestneného vo
volnom pohybe a v styku s vonkajsim svetom je pripustné.

Zaverom sud zdérazriuje, Ze pouZit obmedzovaci prostriedok je mozné len na ¢as nevyhnutne
potrebny na odstrdnenie priameho ohrozenia zdravia/Zivota umiestneného. Preto

% § 9b ods. 13, 15 a 18 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v spojeni s § 2 ods. 5, 6 a 7 vyhlasky MZ SR ¢.
358/2023 Z. z.;
60 § 253 ods. 1 a 2 Civilného mimosporového poriadku v zneni neskorsich predpisov;
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bezprostredne po zdniku priameho ohrozenia je nutné, obmedzovacie prostriedky odstrdnit,
pripadne po zlepseni stavu odvrdtit nebezpecné konanie pacienta pouZitim miernejsich
spbsobov zvlddnutia situdcie.”

Podkladom pre rozhodnutie sudu v pripade pacienta P8, a rovnako aj v pripade ostatnych
pacientov, bol zaznam o pouZiti obmedzovacieho prostriedku, v ktorom sa uvadza, ze ,,neboli
miernejsie moZnosti zviddnutia situdcie”, dalej vysluch oSetrujliceho lekara a vysluch pacienta
P8, ktory vsak ani nebol ani schopny komunikovat.

Samotné pouzitie obmedzovacieho prostriedku trvalo u pacienta P8 nepretrzite 6 dni, pricom
sud o priebehu pouzitia obmedzovacieho prostriedku ani o ukonéeni pouZzitia
obmedzovacieho prostriedku od doby vydania uznesenia Ziadne informdcie od zariadenia
nemal.

Ak sud rozhoduje o zdkonnosti pouZitia obmedzovacieho prostriedku, musi tak urobit na
zaklade adekvatne zisteného skutkového stavu. To predpokladd ndlezite vedenu
dokumentdciu zo strany poskytovatela Ustavnej starostlivosti, ako aj naplnenie dalSich
nutnych Standardov pre zdkonnost pouZitia obmedzovacich prostriedkov, napr.
deeskala¢nych technik. Dalej je potrebné odli$it rozhodnutie o zakonnosti pouZitia, tzn.
uvodného momentu obmedzenia arozhodnutie o zdkonnosti o dalSom pouzivani
obmedzovacieho prostriedku. V pripade pokrac¢ovania obmedzenia, ako napr. aj vo vyssie
uvedenom pripade, musi sud ovela prisnejSie pristupit k posudeniu, i je pre taky zavainy
zasah do prdv pokracujuci dévod. Vtomto ohlade musi tomu zodpovedat aj naleZité
odovodnenie sudneho rozhodnutia.

V tomto kontexte je potrebné tiez uviest, Ze sud svojim rozhodnutim, ku ktorému dospel bez
naleZitého odborného posudenia a na podklade dokumentacie a v kontexte sytému, ktory
vykazuje zasadné nedostatky (vid' vyssie) mohol zaloZit vylicenie mozZnosti preskimania
postupu oddelenia v suvislosti s pouzitim obmedzovacieho prostriedku zo strany prokuratury.
Tieto zavery budu priamo komunikované Okresnému sudu Prievidza.

Opatrenia:
22. Riadne viest dokumentaciu o ozndmeniach o pouziti obmedzovacieho prostriedku (resp.
hldsenia o pouziti obmedzovacieho prostriedku adresovaného prokurature alebo sudu).

Spatny rozbor obmedzenia

Podla CPT sa po ukonceni pouzitia obmedzovacieho prostriedku musi uskutocnit informativne
stretnutie s pacientom s cielom vysvetlit mu dévody obmedzenia, zmiernit jeho psychicku
traumu z tohto zazitku a obnovit vztah lekar — pacient, prostrednictvom ktorého sa pre
pacienta vytvori moznost hladat spolo¢ne s persondlom psychiatrického oddelenia
alternativne spdOsoby, ako dostat pod kontrolu svoje spravanie, a tak pripadne predist
vybuchom ndsilia a ndslednému pouZitiu obmedzovacich prostriedkov v budicnosti.®?

5" bod. 8. CPT/Inf(2017)6, zo dria 21. marca 2017, dostupné v slovenskom preklade na: https.://rm.coe.int/168092ea72 ;
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Spatny rozbor obmedzenia, nazyvany aj ,debriefing” by sa mal samostatne uskutocriovat aj
medzi personalom psychiatrického oddelenia.®?

Ide o riadeny rozhovor po narocnej udalosti, akou je pouzitie obmedzovacich prostriedkov,
ktory pomaha pacientom a persondlu spracovat zazitok, podporit bezpecnost a zotavenie a
poucit sa z udalosti. SIUZi ako forma psychologickej podpory, ktord umozriuje emocionalne
vyjadrenie; diskusiu o faktoroch, ktoré boli spustacom alebo eskalovali situaciu tak, Ze bolo
nevyhnutné pristupit k pouZitiu obmedzovacieho prostriedku; skimanie stratégii pre buduce
vyzvy a posilnenie terapeutického vztahu. Debriefing sa moze zamerat aj na pohodu personalu
a poskytnut priestor na diskusiu o stresujucich incidentoch a zdielanie mechanizmov ich
zvladania.

Z rozhovorov s personalom vyplynulo, Ze sa s pacientmi o pouziti obmedzovacich prostriedkov
rozpravaju s ciefom vysvetlit im preco k pouZitiu obmedzovacieho prostriedku doslo. Dalej
z rozhovorov vyplynulo, Ze debriefing medzi zamestnancami oddelenia nerealizuji a ani o tom
neuvazovali, v pripade potreby si vSsak medzi sebou vymienaju informacie v ramci porad.

V slvislosti s vysSie uvedenymi zavaznymi zisteniami tykajucimi sa pouzivania obmedzovacich
prostriedkov, za ucelom predchadzania zlému zaobchadzaniu s pacientmi oddeleniu
odporucam zaviest ,,debriefing” medzi personalom oddelenia.

Opatrenia:

22. Vyhodnocovat (daje tykajuce sa pouZitia obmedzovacieho prostriedku — co je
spustatom/dovodom pre pouzitie obmedzovacieho prostriedkz, dizku trvania obmedzenia
a hladat stratégie/rieSenia ako predchadzat pouZitiu obmedzovacieho prostriedku alebo
skratit dizku trvania obmedzenia pacienta.

Odporucania:
4. Zaviest debriefing s pacientom na oddeleni.
5. Zaviest debriefing s personalom na oddeleni.

ZAVER

S ohladom na to, Ze nejde o izolované nedostatky, ale o problémy Strukturalneho charakteru
na oddeleni a vzhfadom na kumulativny dopad, ktory tieto nedostatky maju v praxi na
konkrétnych pacientov, ako boli popisané podrobne vysSie, sa domnievam, Ze doslo k
poruseniu zakazu zIého zaobchadzania, konkrétne neludského a ponizujuceho zaobchadzania
s pacientmi na oddeleni.

Za ucelom odstranenia zavainych zasahov do prdv pacientov aza ucelom zabezpecenia
dodrZiavania prav pacientov je nutné zo strany zariadenia bezodkladne prijat napravu
aktudlneho stavu, a to vo vsetkych Castiach, ktoré boli popisané vyssie.

% model Safewards, dostupny na: https.//safewards.net/ a https:/www.reformapsychiatrie.cz/sites/default _/files/2021-
06/Safewards%20-%20intervence.pdf ;
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o Informacia o zisteniach v psychiatrickej klinike pre dospelych Fakultnej Nemocnice
Nitra (FN Nitra) — zavazné zistenia, hrozi riziko zlého zaobchadzania

V psychiatrickej klinike pre dospelych Fakultnej Nemocnice Nitra, sidlom Spitélska 6, 950 01
Nitra (dalej len ,psychiatrickd klinika“), bola zo strany Uradu komisara pre osoby so
zdravotnym postihnutim realizovand systematickd ndvsteva Ndrodného preventivneho
mechanizmu (dalej len ,NPM*“) podla Dohovoru OSN proti muceniu ainému krutému,
neludskému alebo poniZujicemu zaobchddzaniu alebo trestaniu a jeho Opéného protokolu ©3,
atovdrioch 17.-18.07.2025.

Nosnym zistenim tejto systematickej navstevy boli absolitne nevyhovujice materidlne
podmienky na psychiatrickej klinike, ako pre pacientov, tak aj pre personal. Povazujem za
doleZité uviest, Ze tieto nevhodné materidlne podmienky boli v ostrom kontraste
k pozitivnemu spravaniu a zaobchadzaniu personalu psychiatrickej kliniky s pacientmi, ktorym
sa personadl snaZi tieto nevhodné materidlne podmienky pacientom vyvazit.

Nevhodné materidlne podmienky spocivaju v nizsie uvedenych skuto¢nostiach:

Psychiatrickd klinika urena pre dospelych pacientov sa skladd z akdtneho oddelenia
(rozdeleného na Cast pre muZov a Cast pre Zeny) a sanatdrneho, tzv. dolieCovacieho, oddelenia
(obdobne rozdeleného na cast pre muzov a Cast pre Zeny). Okrem psychiatrickej kliniky pre
dospelych sa v nemocnici nachadza aj oddelenie detskej psychiatrie. Ak v texte nizsie nebude
Specificky spomenuté, Ze opisujem Casti detskej psychiatrie, tak to znamen3, Ze opisujem cast
psychiatrickej kliniky uréenu pre dospelych pacientov.

Na akutnych oddeleniach pre dospelych maju 9 a 6 16Zkové izby pre pacientov. Jedna 6 16zkova
izba sa nachddza aj na detskej psychiatrii.

Akutne oddelenie pozostdva okrem izieb pacientov z fajciarne, spolodenskej miestnosti,
sprchy a toalety. Izba alebo priestor, kde by sa nachadzal persondl tam nie je, v dosledku ¢oho
su pacienti, najma v poobednych hodinach a vecer na oddeleni sami - bez dohladu personalu.
V pripade, ak sa na oddeleni nieCo stane, sa vedia pacienti pomoci dovolat len krikom
a buchanim na dvere veduce do vstupnej chodby na oddelenie, kde sa nachddza observacna
miestnost.

Obe ¢asti akutneho oddelenia (muzska aj Zenska c¢ast) maju (spoloc¢ne) len jedini miestnost
uréenu pre personal - sesterski miestnost/vysetroviiu, ktord je umiestnend priamo na
oddeleni a je prepojena s observacnou miestnostou.

V observaénej miestnosti sa nachadzaju 4 16zka, ale personal ma informoval o tom, Ze
v pripade potreby sa ich tam zmesti aj 5 (mozno 6). 2 z tychto 16Zok maju kozené popruhy

(ktoré su spojené s postelou, a ktoré su tam preventivne — pre pripad, Ze by bolo potrebné
pouzit obmedzovacie prostriedky), ktoré sa nikdy nedavaju dole — 16Zko sa s nimi rovno

63 novela zakona &. 176/2015 Z. z. o komisarovi pre deti a komisarovi pre osoby so zdravotnym postihnutim a o zmene a doplneni
niektorych zakonov €. 110/2023 Z. z., ktora nadobudla ucinnost 1. maja 2023, vytvorila pravny zaklad pre fungovanie NPM v
zmysle ustanoveni Opc&ného protokolu k Dohovoru OSN proti muceniu a inému krutému, nefudskému alebo ponizujucemu
zaobchadzaniu alebo trestaniu, ktory nadobudol platnost pre Slovensku republiku 19. oktébra 2023 (Oznamenie Ministerstva
zahrani€nych veci a europskych zalezitosti Slovenskej republiky €. 448/2023 Z. z. v zneni neskorsich predpisov);
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pouziva ako klasické |6Zko. Pozitivne hodnotim, Ze jednotlivé 16zka aspon od seba oddeluju
zavesy, ktoré je mozné zatiahnut za ic¢elom zabezpecenia sikromia pacientov.

Observacna miestnost sa pouZiva na viaceré Ucely sucasne: 1. pre pacientov, ktorych treba
pozorovat z dévodu ich zdravotného stavu, 2. pri pouziti obmedzovacich prostriedkov voci
pacientom (fixacia pacienta), 3. pri aplikdcii elektrokonvulzivnej terapie (dalej len ,ECT
liecba“), pricom vsetky 3 skupiny pacientov sa v tejto miestnosti nachddzaju sucasne. ECT
liecba, pouzivanie obmedzovacich prostriedkov a pozorovanie pacientov teda prebieha
v jednej miestnosti sucasne.

Popis priestorov akutneho oddelenia pre personal:

- 6 lekarov ma k dispozicii 2 malé kancelarie a 1 miestnost, kde moze lekar spat, pricom do
tejto miestnosti zatek3;

- sestry maju k dispozicii len 1 sesterski miestnost, v ktorej zaroven prebiehaju vysetrenia
pacientov, nemaiju svoj vlastny priestor kam by si odlozili veci alebo kde by sa najedli, robia to
v miestnosti vedla sesterskej miestnosti, v ktorej sa taktiez vySetruju pacienti, av ktorej
zaroven prebiehaju vzhliadnutia pacientov sudcami. 6 sestier v dennej sluzbe ma k dispozicii
len 1 pocita¢, o ma za nasledok vedenie kombinovane] zdravotnej dokumentdcie v rozpore
so zakonom ¢. 576/2004 Z. z. o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

V zavere systematickej navStevy NPM som vedenie nemocnice informovala o zistenych
nevyhovujucich materidlnych podmienkach, ako pre pacientov, tak aj pre personal, ktoré
povaZujem za zasahujuce do prava na ludskd dostojnost, ako pacientov, tak aj personalu.
Vedeniu nemocnice som uloZila opatrenie na napravu, ktoré je potrebné zacat plnit
bezodkladne - odstranenie 9 I6zZkovych izieb, ato aj na ukor zniZenia 16Zkovej kapacity,
a oboznamila som ho otom, Ze vzmysle platnej pravnej Upravy mézu byt na oddeleni
maximalne 4 16zkové izby. Vo vztahu k personalu psychiatrickej kliniky som vedeniu
nemocnice uloZila opatrenie na napravu, ktoré je taktiez potrebné zacat plnit bezodkladne, a
to vybudovat alebo prerobit jednu izbu na oddeleni tak, aby tam bol priestor pre personl,
ktory bude na pacientov dohliadat 24 hodin, a to z dévodu, Ze nemocnica je zdravotnickym
zariadenim s 24 hodinovou starostlivostou. Dalej som vedeniu nemocnice vo vztahu
k nevyhovujucim materidlnym podmienkam uloZila opatrenia na ndpravu, ktoré je taktiez
potrebné pinit bezodkladne — zriadit seklizne miestnosti na akitnom oddeleni, samostatnu
miestnost pre vykon ECT (vratane miestnosti na prebudzanie pacientov) a samostatnu
observaénu miestnost.

V ramci systematickej navstevy NPM som ako s prednostom psychiatrickej kliniky, tak aj
s vedenim nemocnice riesila realizaciu projektov z Planu obnovy a odolnosti (dalej len ,,POO“).
Zistené skutoc¢nosti v tejto suvislosti Vam ddvam na vedomie v ramci nasledovného zhrnutia:

e rozhovor s prednostom

Riesili sme nevyhovujuci stav materialnych podmienok na akutnom oddeleni a kroky, ktoré
podnikol za ucelom jeho rieSenia. Uviedol, Ze podaval projekt na rekonstrukciu akutneho
oddelenia v rdmci vyzvy z POO na humanizaciu, projekt mal vSsak navrhnuty na 4 16zkové izby,
a teda neuspel. Zamestnanec zodpovedny za POO v nemocnici vSak vymyslel, Ze sa teda
zrekonstruuje sanatorne (dolieCovacie) oddelenie.

Strana 25z 40



Rekonstrukcia sanatérneho oddelenia prave prebieha, avsak nie kazdy pacient sa dostane na
sanatdrne oddelenie, pretoZe vadsinu pacientov prepustaju domov alebo do daldej liecby
priamo z akutneho oddelenia, ktorého nevyhovujuci stav je opisany vyssie.

S prednostom sme sa zhodli na tom, Ze rekonstrukcia sanatérneho oddelenia neplni ciele
vyzvy z POO na humanizaciu z dévodu, Ze vyzva bola mienena pre akutne oddelenia a na
vybudovanie sekliznych miestnosti.

Prednosta ma taktiez informoval o tom, Ze Ziadal finan¢né prostriedky na vybudovanie
sekliznych miestnosti na akutne oddelenie, ktoré vraj nemocnici boli schvdlené, a teda by mali
byt seklizne miestnosti unich vybudované, avsak nemal informaciu otom kde ich na
psychiatrickej klinike vybuduju, nakolko v ramci akitneho oddelenia ich nie je kde umiestnit
za dodrzania podmienky, aby nebola znizend kapacita 16Zok. Zaroven vsak vybudovanie
sekliznych miestnosti na sanatérnom oddeleni, kde by na to priestor bol, nema pre akdtnu
psychiatriu vyznam, kedZe obe oddelenia sa nachadzaju na inych poschodiach.

e Rozhovor s vedenim nemocnice o vyzve z POO na humanizaciu:

Vedenie nemocnice ma informovalo, Ze vyzvu z POO na humanizaciu zastreSoval v rdmci
nemocnice zamestnanec Ing. Hudec, ktory zrejme pochybil, z dovodu, Ze ked' si aktualne na
urovni vedenia vyzvu prechadzali, zistili, Ze nevedia ¢i budu schopni vobec naplnit ciele vyzvy.
Dalej ma vedenie nemocnice informovalo, Ze seklizne miestnosti zrejme nepostavia lebo
nevedia kam by ich mohli umiestnit tak, aby boli naplnené ciele vyzvy.

V zavere nasho rozhovoru vedenie nemocnice uviedlo, Ze problém dosiahnutia cielov vyzvy
z POO na humanizéciu aktudlne aktivne riesia.

e Rozhovor s vedenim nemocnice o vyzve z POO Psychiatricky stacionar:

Vedenie nemocnice ma informovalo o tom, Ze z POO budu stavat aj psychiatricky stacionar,
ktory by mal byt vybudovany do marca 2026 (verejné obstardvanie ocakavaju v priebehu
mesiacov september/oktéber 2025),

Vedenie nemocnice uviedlo, Ze Ziadost o vybudovanie psychiatrického stacionara podavali
dvakrat. V ramci prvej Ziadosti bola uréena pre psychiatricky stacionar budova, ktoru sa
vedenie nemocnice rozhodlo bez uvedenia dévodov zmenit na ind. V rdmci druhej Ziadosti
bola pre psychiatricky staciondr uréend ina, avSak omnoho starSia budova, ktorej
rekonstrukcia si bude vyZadovat vynaloZenie vacsieho mnoiZstva financnych prostriedkov
zrozpoCtu na vybudovanie psychiatrického stacionara aztohto dbévodu budud
v psychiatrickom stacionari chybat viaceré prvky z povodného projektu uréené pre pacientov
(kedZe na ne nevyjdu financie).

V zavere systematickej navstevy NPM som vedeniu nemocnice v suvislosti s vysSie uvedenym
navrhla, aby akutne oddelenie (muZsku aj Zensku cast) prestahovali na 1 poschodie, kde sa
nachadza sanatdrne oddelenie, a naopak, pricom sanatdérne oddelenie by mohlo fungovat aj
koedukovane.
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o Informacia o zisteniach v Il. Psychiatrickej klinike Univerzitnej nemocnice Louisa
Pasteura v KoSiciach (UNLP KoSice) — zavazné zistenia

V II. Psychiatrickej klinike Univerzitnej nemocnice Louisa Pasteura v Kosiciach, sidlom
Rastislavova 43, KoSice 040 01 (dalej len ,II. Psychiatricka klinika“), boli zo strany Uradu
komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim, v niektorych pripadoch aj za mojej osobnej
ucasti, realizované:

e monitoring dodrZiavania ludskych prdv oséb so zdravotnym postihnutim podla
Dohovoru OSN o prdvach oséb so zdravotnym postihnutim a jeho Opcného protokolu®
(CRPD), v dfioch 17. — 18.7.2023,

e 2 systematické ndvstevy Ndrodného preventivneho mechanizmu (NPM) podla
Dohovoru OSN proti muceniu a inému krutému, neludskému alebo poniZujiucemu
zaobchddzaniu alebo trestaniu a jeho Opéného protokolu ©, v dfioch 23.-24.7.2024 a
2.—3.9.2025.

[ ]

Nosnym zistenim vSetkych vysSie uvedenych “navstev” Il. Psychiatrickej kliniky boli absolutne
nevyhovujuce materidlne podmienky, spocivajuce v umiestneni kliniky v stiesnenych
bariérovych priestoroch budovy z 20.-tych rokov, ktoré sa od roku 2023 nezmenili. Nevhodné
materidlne podmienky Il. Psychiatrickej kliniky vdZne zasahuju do prdav pacientov, a to
kontinudlne od roku 2023 doposial’, ide najma o:

e bariérovost a stiesnenost priestorov — tzke schodisko, ktoré nedovoluje poufzit ani
len nosidla, priestor je natolko uzky, Ze sa zamestnanci s nosidlami nevytocia;
absentuje vytah, ¢o ma za nasledok, Ze vsetky veci musia ako pacienti, tak aj
personal, vynasat rucne na poschodia, ¢o je nepripustné aj z hladiska bezpecnosti
pri praci; v pripade pozZiaru alebo inej mimoriadnej udalosti vyZadujucej si
evakudciu pacientov nie je nijakym spdsobom zabezpecend mozZnost evakudcie
pacientov odkazanych na l6zko (personal uviedol, Ze by ich mohli vynasat z budovy
iba v plachtach);

e absencia sekliznej miestnosti — k pouzivaniu obmedzovacich prostriedkov
dochadza v tzv. ,akutnej izbe”, ktord je viaclézkova a slizi aj na pozorovanie
pacientov, ktorych zdravotny stav si to vyZzaduje, ateda k pouzivaniu
obmedzovacich prostriedkov dochddza v rozpore sustanovenim § 9b zakona
¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov;

e umiestiiovanie pacientov s tzv. ,otvorenym“ rezimom, resp. vlepSom
zdravotnom stave, do izieb s pacientmi v tazkych, akatnych stavoch z dévodu
nedostatku priestoru na klinike, v désledku ¢oho méze dojst k ohrozeniu tychto

64 Dohovor o pravach oséb so zdravotnym postihnutim a jeho Opény protokol nadobudol pre Slovensku republiku platnost 25.
juna 2010 (Oznamenie Ministerstva zahrani¢nych veci Slovenskej republiky €. 317/2010, Z. z. a Oznamenie Ministerstva
zahrani¢nych veci Slovenskej republiky €. 318/2010 Z. z.);

% novela zakona &. 176/2015 Z. z. o komisarovi pre deti a komisarovi pre osoby so zdravotnym postihnutim a o zmene a doplneni
niektorych zakonov €. 110/2023 Z. z., ktora nadobudla ucinnost 1. maja 2023, vytvorila pravny zaklad pre fungovanie NPM v
zmysle ustanoveni Opc&ného protokolu k Dohovoru OSN proti muceniu a inému krutému, nefudskému alebo ponizujucemu
zaobchadzaniu alebo trestaniu, ktory nadobudol platnost pre Slovensku republiku 19. oktébra 2023 (Oznamenie Ministerstva
zahrani€nych veci a europskych zalezitosti Slovenskej republiky €. 448/2023 Z. z. v zneni neskorsich predpisov);
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pacientov a k negativnym vplyvom na vSetkych pacientov umiestnenych na tejto
izbe;

e absencia vyhradenych priestorov pre individualne terapie, skupinové terapie,
ergoterapie alebo iné spolocenské aktivity pacientov z dévodu nedostatku
priestoru na klinike, o ma za ndasledok ohrozovanie poskytovania komplexnej
psychiatrickej lieCby v zariadeni;

e absencia priestoru pre navstevy pacientov, taktiez z dévodu nedostatku priestoru
na klinike;

¢ nedodrianie Vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.44/2008
Z. z., sp. zn. 09812/2008-0L, z 10. septembra 2008 vo vztahu k velkosti a poctu
pacientov umiestnenych na jednej izbe;

e vykon elektrokonvulzivnej terapie (ECT) neprebieha v sulade so Standardnym
postupom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky s nazvom ,,Komplexny
manaZment pacienta podstupujuceho elektrokonvulzivnu liecbu” (chyba
prebudzacia miestnost), opatovne z dévodu nedostatku priestoru na klinike.

Do6raz na bezpecné materidlne podmienky akutnych psychiatrickych oddeleni vyplyva ako
z platnej pravnej upravy vramci Slovenskej republiky®®, tak aj z aktudlnej judikatury
Eurépskeho stdu pre ludské prava®’.

V suvislosti so spravou Uradu komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim z monitoringu
dodrziavania ludskych prav osob so zdravotnym postihnutim podla CRPD z roku 2023 ma
vtedajsie vedenie nemocnice informovalo o tom, Ze sa aktivne snazi o prestahovanie kliniky
do inych, vyhovujucejSich priestorov, okrem iného aj zaslanim niekolkych projektov na
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky.

Pocas systematickej navstevy NPM, ktora sa uskutocénila v roku 2024, som s polutovanim
konstatovala, Ze od vykonania vyssSie uvedeného monitoringu v roku 2023, sa situdcia
s materidlnymi podmienkami Il. Psychiatrickej kliniky nezmenila. Pocdas vykonu tejto
systematickej navstevy som vsak mala moznost zucastnit sa rokovania vedenia nemocnice aj
kliniky s autormi ndvrhu na budice usporiadanie novej kliniky, ¢o som ocenila. Ako
znepokojivé som bohuzial hodnotila, Ze pripomienky vedenia Il. Psychiatrickej kliniky k
navrhom neboli akceptované, a to aj napriek tomu, Ze vedenie kliniky vie najlepsie zhodnotit
potreby svojich pacientov aj zamestnancov.

Na zaklade systematickej ndvstevy NPM, ktora sa uskutocnila v roku 2025 som bola mnou
vyslanymi zamestnankyfiami Uradu komiséra pre osoby so zdravotnym postihnutim (dalej len
»,Zamestnankyne®) informovand o tom, Ze k prestahovaniu Il. Psychiatrickej kliniky, a teda
k zlepSeniu materialnych podmienok na klinike ani uplynutim dalSieho roka nedoslo.

Vel'mi pozitivne hodnotim, ako ja, tak aj vedenie Il. Psychiatrickej kliniky na zaklade odozvy od
pacientov, Ze doslo aspon k vybudovaniu vonkajSieho priestoru na zabezpecenie, resp.
realizaciu, prava pacientov na vychadzku na ¢erstvom vzduchu.

% Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008;
87 rozsudok ESL'P vo veci V. proti Ceskej republike, staznost &. 26074/18, rozsudok zo 7. decembra 2023.
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Vedenie Il. Psychiatrickej kliniky vSak mnou poverené zamestnankyne informovalo o tom, Ze
do ich budovy uz nebudu investované Ziadne financné prostriedky z dévodu, Ze sa klinika ma
do konca oktébra 2025 vystahovat. Mnou poverené zamestnankyne mali moznost vzhliadnut
a odfotografovat nové priestory kliniky, ktoré sa zdsadne zmenili oproti priestorom, ktoré mi
boli odprezentované v roku 2024. Nové priestory, ktoré maju byt urc¢ené pre kliniku hodnotim
ako priestory absolitne nevhodné pre akutne psychiatrické oddelenie.

V ramci sucasného trendu humanizacie psychiatrie je doraz kladeny nielen na ddstojnost
a sukromie pacientov, ktoré predstavuji maximalne dvojlozkové izby so samostatnym
sanitarnym zariadenim, ale aj na bezpecnost, ako pacienta, tak aj personalu, a moznost
budovania vztahu medzi pacientom a personalom.

Akutne psychiatrické oddelenie potrebuje pre Gcely naplnenia cielov humanizacie psychiatrie
aj adekvatne priestory. S ohladom na to, Ze ide o akutnu lieCbu pacienta v najzavaznejsich
stavoch sa tieto oddelenia buduju v rdmci jednej chodby, v ktorej prostriedku sa nachadza
miestnost pre personal, ktord poskytuje persondlu prehlad o tom, ¢o sa deje na oddeleni
a zaroven poskytuje pacientom pristup k personalu kedykolvek pocituju tuto potrebu.
Sucastou tychto priestorov su aj seklizne izby, pre pripady nevyhnutnosti poufZitia
obmedzovacich prostriedkov, pripadne izby uréené na upokojenie pacienta, v pripade, ak si to
on sam Zela. Neoddelitelnou zloZkou tychto priestorov su aj miestnosti uréené na individudlne
alebo skupinové terapie, spolo¢enska miestnost a jedalef, prostrednictvom ktorych sa napifia
poskytovanie komplexnej psychiatrickej starostlivosti (a teda ako jej psychofarmakologicke;j,
tak aj psychorealizacnej ¢asti).

V predmetnej veci som sa preto obratila na riaditela nemocnice so Ziadostou o stretnutie,
ktoré sa uskutocnilo dfia 22.10.2025 v priestoroch nemocnice. Tohoto stretnutia sa zucastnila
aj hlavna odborni¢ka Ministerstva zdravotnictva SR pre detskd psychiatriu a krajska
odbornicka Ministerstva zdravotnictva SR pre psychiatriu v KoSickom samospravnom kraji.

Pocas tohto stretnutia ma riaditel nemocnice informoval otom, Ze okrem finanénych
prostriedkov z Planu obnovy aodolnosti (dalej aj ,PO0"), uréenych na humanizaciu
psychiatrickych oddeleni (2 16zkové izby so samostatnym socidlnym zariadenim a seklizne
miestnosti) v sume 3,5 miliéna EUR, dostala nemocnica este 5 miliénov EUR z kapitalovych
vydavkov Ministerstva zdravotnictva SR za ucelom vybudovania komplexnej psychiatrickej
starostlivosti.

Realny stav v nemocnici vSak tvrdeniam riaditela nemocnice nezodpoveda.

V prvom rade si dovolujem upozornit na to, Ze v ramci POO a humanizacie psychiatrického
oddelenia sa nemocnica zaviazala, Ze vybuduje 2 16Zkové izby so samostatnym socidlnym
zariadenim a seklizne miestnosti pri zachovani sucasnej kapacity 10Zok, ateda 145
psychiatrickych |6Zok.

Pocas nasho osobného stretnutia ma vsak riaditel informoval o tom, Ze v ramci rekonstrukcie

psychiatrie sa bude v paviléne 7 nachadzat 78 |16Zok a dalSich 38 16Zok bude rozdelenych medzi
iné dva pavildny. K téme 16Zok pre detskych pacientov riaditel uviedol, Ze ak budu, tak
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maximalne v pocte 30 16Zok, avsak aj tu je otdzne, ¢i bude naozaj vybudovanych 30 |6Zok a pre
aké vekové kategorie deti budu urcené.

Budovy, do ktorych sa maju prestahovat ako Psychiatricka klinika I1., tak aj Psychiatricka klinika
., predstavuju pavilon 7 (historicka budova, kde by malo byt akitne oddelenie, ktorej GUpravy
vsak podliehaju schviéleniu), pavilon 13 (kde by mali byt vybudované 16zka pre deti), pavildn,
ktory sa nachadza vedla budovy s plicnym oddelenim (kde by mali byt geriatrické 16Zka)
a modro-biela budova oznacovana ako IPAKO (v ktorej by mal byt psychiatricky stacionar).

V tejto suvislosti povazujem za doéleZité upozornit na to, Ze v paviléne 7, ktory je historickou
budovou, su vysoké stropy abud prilis Uzke miestnosti s velkymi oknami alebo velké
miestnosti s jednym velkym oknom, ktoré ak by sa oddelili prieckou, tak jedna izba bude bez
okien. S ohladom na to, Ze ide o historickd budovu, povazujem za velmi ndroéné, ak nie
nemozné, zrekonstruovat a zabezpedlit tieto priestory pre akutnych pacientov — napr.
zabezpecenie budovy proti vyskakovaniu pacientov z okien (mreZe na oknd nie je mozné dat
na historickd budovu), zabezpecenie velkych (vysokych) okien proti otvaraniu a nasledne
zabezpecenie ventilacie priestorov (umiestnenie klimatizacie na historickii budovu méze byt
problematické), alebo uspOsobenie chodieb pre potreby rozhladu personalu. Okrem
uvedeného riaditel planuje vyuZit vramci pavildnu 7 aj suterén, ktory je aktualne
v katastrofdlnom stave a v ktorom pravidelne vyrdza kanalizacia, ¢o zaroven otvara aj otazku
zabezpecenia vyvodu odpadov pri pldnovanom pocte dvojlézkovych izieb so samostatnym
sanitarnym zariadenim.

Pavilén 13, ktory sa nachddza vedla budovy s plicnym oddelenim a vysSie opisana modro-
biela budova su budovami, ktoré sa dlhodobo (niekolko rokov) ani nevyuZivaju na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, Comu zodpoveda aj ich aktudlny stav. Pavildn, ktory sa
nachdadza vedla budovy s pliucnym oddelenim je vybudovany rovnako ako plicne oddelenie,
a teda ide o bariérovu budovu, z ktorej ani nie je mozné vyniest 16zZko s pacientom z izby, a to
z dévodu, Ze v izbach su osadené prilis Uzke dvere. S uvedenym problémom dlhodobo bojuje
aj samotné pliucne oddelenie, avSak vedenie nemocnice to neriesi. V modro — bielej budove
bol napriklad najdeny azbest, ktory nemocnica neplanuje odstranit.

Okrem uvedeného sa vsetky 4 vybrané budovy, do ktorych maju byt prestahované
psychiatrické kliniky, nachadzaju daleko od seba, a teda v pripade, ak bude v nocnej sluzbe
slazit 1 lekdr, nebude redlne vediet zabezpelit zdravotnu starostlivost na vsetkych
planovanych oddeleniach v pripade, ak déjde k nejakému incidentu (pripadne mimoriadnej
alebo neziaducej udalosti).

Projekt, na zaklade ktorého nemocnica ide realizovat rekonstrukcie na psychiatrii nebol
navyse odsuhlaseny ani odbornikmi z oblasti duSevného zdravia pracujucimi v nemocnici,

dokonca niektori odborni zamestnanci vo veducich funkciach v rdmci psychiatrickych klinik ho

do dnia mojho stretnutia s riaditelom nemocnice ani nevideli, ¢o povazujem za maximalne
neprofesiondlne zo strany vedenia nemocnice.

V nadvéaznosti na uvedené si dovolujem uviest, Ze sa domnievam, Ze v ramci rekonstrukcie
nemocnice, ktora je financovanad aj zverejnych prostriedkov, neddjde k zabezpecéeniu
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komplexnej psychiatrickej starostlivosti tak, ako to bolo deklarované na tlaCovych
konferenciach riaditela nemocnice s ministrom zdravotnictva.

Pre objektivne dotvorenie obrazu o aktualnom stave rekonstrukcie psychiatrie v nemocnici si
dovolujem pripojit aj fotodokumentaciu budov, v ktorych bude nova psychiatria umiestnena.

o Informadcia o zisteniach z uzavretého muiského oddelenia Psychiatrickej liecebne
Samuela Bluma v PleSivci (PL PleSivec) — zlé zaobchadzanie

Porusenie zakazu zlého zaobchddzania, konkrétne ponizZujuceho zaobchadzania s pacientmi,
bolo zistené vo vztahu k nevyhovujticim materidlnym podmienkam a dizke pobytu pacientov
v zariadeni, konkrétne islo o kumulaciu viacerych faktorov (poruseni): niekolkorocné pobyty
pacientov bez zmeny materidlneho vybavenia; 8 — 9 16zkové izby; nezabezpecenie sukromia
pacientov; pouZivanie OP na viaclézkovych izbdch; nejasné rezimové opatrenia bez
legitimneho ciela; absencia aktivit pre pacientov; nedodrziavanie hygieny v priestoroch
sanitarnych zariadeni; alarmujuci stav kupelni a toaliet; podozrenia na umiestfiovanie
pacientov na uzavreté oddelenie v pripade ich nevyhovujiceho spravania; krddeze; odmietavy
postoj vedenia k rekonstrukcii tohto oddelenia (aj ¢iastocnej).

Niektori pacienti so sidom uloZzenym ochrannym lie¢enim Ziju v zariadeni v nevyhovujucich
materialnych podmienkach uz viac ako 10 ¢i 20 rokov.

Z dovodu obmedzeného priestoru uréeného na aktivity sa ich moéZe denne zucastnit
maximalne 5 z celkového poctu 64 pacientov na oddeleni, ostatni nemaju zabezpeclené
zmysluplné travenie Casu, pricom nejde o docasny problém s priestormi, ale dlhodoby stav.

Diskomfort pacientov zvySuje aj nemoznost travenia ¢asu vo vlastnej izbe pocas dna.

o Informacia o zisteniach z psychiatrického oddelenia Nemocnice pre obvinenych a
odsudenych Trenéin (Nemocnica a UVTOS Trenéin) — zlé zaobchadzanie

Psychiatrické oddelenie, hoci je stcastou vaznice, ma ako Ustavné zdravotnicke zariadenie
primdrne poskytovat zdravotnu starostlivost obvinenym a odsidenym osobdm za uéelom
zlepsenia ich stavu a prinavratenia do penitencidrnej starostlivosti. Z hladiska
kumulativheho dopadu zisteni vo vztahu k obvinenym a odsidenym osobam dochadza
v zariadeni k poruseniu zakazu zlého zaobchddzania, konkrétne neludského a ponizujuceho
zaobchadzania.

Najzasadnejsim zistenim bolo, Ze z hladiska lieCby bola pacientom poskytovana vyhradne
medikamentézna liecba, nemali vypracované individualne liecebné plany, nemali pristup
k Ziadnym terapidam, nerealizovala sa multidisciplindrna spolupraca pri starostlivosti
o pacienta avObec sa nepracovalo s pokusmi o suicidium. Absentuje teda deklarovana
komplexna psychiatricka liecba, ktoru zariadenie poskytuje, aktora je hradena
z prostriedkov verejného zdravotného poistenia.
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Pacienti boli v minimalnom kontakte so zdravotnickym persondlom, stretavali sa s lekarmi,
avsak zdravotné sestry s nimi komunikovali vyhradne prostrednictvom hlasky na cele. Jedna
zo zdravotnych sestier NPM KOZP uviedla, Ze ona Ziadny terapeuticky vztah s tymi osobami
nadvazovat nechce a nebude, nakolko ide o pachatelov trestnej ¢innosti. Pacienti sa vyjadrili,
Ze vazensky personal sa k nim sprava lepSie ako zdravotnicky persondl asu snim viac
v kontakte.

Pacienti travili celé dni, okrem hodinovej vychadzky, vo svojich celach, bez pristupu k
mozZnostiam, ako travit volny ¢as, ¢o bolo v ostrom kontraste k oddeleniu ochrannych lieceni,
kde mali pacienti k dispozicii aktivity vacsinu dna (vratane ergoterapie a pod.).

Pacientom teda chyba zmysluplné travenie ¢asu a zdroven, z dévodu, Ze sa rovnaky ,liecebny
rezim“ uplatiiuje ako u pacientov vo vykone trestu odnatia slobody, tak aj u pacientov vo
vykone vazby, pobyt pacienta na oddeleni ¢asto trva niekol'ko mesiacov.

Psychiater nie je dostupny vzdy - je dostupny pocas dna, avSak uz sa stalo, Ze nebol dostupny
aj 2 tyzdne z dévodu choroby, v no¢nej sluzbe nie je vidy psychiater, a teda o prijmoch a poufZiti
OP rozhoduju somaticki lekari. S ohladom na to, Ze ide o zariadenie Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ktoré garantuje komplexnu psychiatricku starostlivost 24/7, psychiater musi byt
dostupny vidy.

Na pouZivanie OP vedu 3 rézne evidencie s rozdielnymi Udajmi, jednou z evidencii je Register
OP, v ktorom sa vidy nachadza peciatka psychiatra, ktory nou potvrdzuje nariadenie pouZitia
OP aj v Case ked nebol v préci (v inej evidencii sa nachddza peciatka sluzbukonajiceho lekara,
ktory OP nariadil v redlnom case).

V zdznamoch o pouiiti OP sa zhodne uvadza, Ze OP pouZivaju u kazdého pacienta ,len 2
hodiny“, v zaznamoch prislusnikov ZVJS, ktori pri pouziti OP asistuju su uUplne iné Udaje o
realnej dizke trvania pouZitia.

Prislusnici ZVJS realizuju pouzitie OP bez absolvovania vzdeldvania (aké maju napriklad
prislusnici ZVJS v detenc¢nom Ustave), ZP do cely nevstupuiju.

o Informadcia o zisteniach tykajltcich sa nevhodnych materidlnych podmienok v
Univerzitnej nemocnici Bratislava (UNB) — psychiatricka klinika SZU RuzZinov,
Psychiatricka klinika LF UK Mickiewiczova, psychiatrické oddelenie Antolska -
zavainé zistenia

Vo vsetkych uvedenych pracoviskdch UNB boli zistené nevyhovujice materidlno technické
podmienky, ako pre pacientov, tak aj pre personal.

Aj napriek opakovanym Ziadostiam o rekonstrukcie zo strany vedenia jednotlivych pracovisk k
vedeniu nemocnice, nedoslo k naprave a riaditel UNB dlhodobo na tieto Ziadosti nereeaguje.
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Zistenia o nevhodnych materidlnych podmienkach boli opakovane komunikované MZ SR a
vedeniu UNB, a to aj v rdmci previerok GP SR a RUVZ (hygieny). Aj po stretnuti vedenia UNB s
GP SR a MZ SR nedoslo k Ziadnej zmene ani zlepSeniu stavu.

Vedie UNB navyse vratilo financie z UspesSnej vyzvy POO na humanizaciu v pripade kliniky
Mickiewiczova z dévodu, Ze pred rekonstrukciou oddelenia je potrebné najprv opravit strechu
— na nevyhnutnost opravy strechy pritom bolo vedenie UNB opakovane upozorfiované zo
strany GP SR eSte pred podanim Ziadosti na POO, aktudlne vedenie UNB odmieta dalSie
rekonstrukcie a opravy kliniky Mickiewiczova z dovodu, Ze sa bude stahovat do novej
nemocnice vo Vajnoroch, ktord sa este len planuje, a teda ostane v rovnakom stave niekolko
rokov.

Aj napriek opakovanym odporucaniam CPT a zavazku Slovenskej republiky, Ze psychiatrickému
oddeleniu na Antolskej budu poskytnuté finanéné prostriedky na oplotenie balkdna za u¢elom
zabezpecenia vychadzok pacientov sa tak doposial nestalo.

Ako dalej postupovat za uUcelom rieSenia postoja vedenia UNB k rekonstrukcidm
psychiatrickych klinik a oddelenia?

o Informacia o zisteniach tykajucich sa Ochrannych lie€eni (zistenia z podnetov,
monitoringu CRPD a systematickych navstev NPM)

U problém sadov s umiestnenim oséb na vykon OL mimo "spadovu oblast"

U nepostacujuce vyclenené kapacity zariadeni na vykon OL, resp. problém so zoznamom
zariadeni uréenych na vykon OL

U neprimerane diha doba od uloZenia OL po jeho realizaciu

O sudy nemaju prehlad o aktualnych volnych kapacitach na vykon OL - eZdravie

O véacsina os6b nie je schopna vykonavat ambulantné ochranné liecenie u sikromnych
poskytovatelov z dovodu nedostatku finanénych prostriedkov, absentuje zoznam
ambulantnych poskytovatelov, ktori majui zmluvy so zdravotnymi poistoviiami

U blokovanie 16Zkovych kapacit osobami, ktoré nenastupili na vykon OL

U chybajuca vyhlaska k zabezpedeniu vykonu sidom nariadeného ochranného liecenia,
v zmysle § 45a zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v
zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon ¢. 576/2004 Z. z.“)

U miesanie osbb, ktoré nastupili na liecbu dobrovolne s osobami, ktoré majd sidom

nariadené ochranné liecenie na psychiatrickych oddeleniach — je potrebné vyclenit na
vykon OL samostatné jednotky
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absentujuca Uprava persondlneho a materidlno — technického zabezpecenia
Specializovanych oddeleni na vykon OL (forenzné psychiatrické zariadenia podla
Koncepcie MZ SR)

sexuologické OL — povolenie na poskytovanie sexuologickej OL ma vydané len 1
zdravotnicke zariadenia no napriek tomuto faktu sa sexuologické OL realizuju aj v inych
UZZ (napriklad Plesivec)

zmena spoOsobu vykonu ochranného liecenia z Ustavného ochranného liecenia na
ambulantné ochranné liecenie je ¢astokrat podmienend obmedzenim sp6sobilosti na
pravne ukony, teda civilnym konanim v statusovych veciach fyzickych os6b v zmysle §
231 a nasl. zdkona ¢. 161/2015 Z. z. Civilného mimosporového poriadku

ide najma o pripady, kedy v konani o ndvrhu alebo aj bez navrhu o zmene spdsobu
vykonu ochranného lieCenia sud prikaze vykonat znalecky posudok, v ktorom je
uvedené, Ze obvineny bude mat potencidlne problém v samostatnom fungovani, resp.
dodrziavani lie¢ebného rezimu alebo uzivani liekov

Obmedzenim sposobilosti na pravne Ukony sa tak sleduje nasledovné:

- obmedzit osobu so zdravotnym postihnutim na pravne uUkony spojené najma s

poskytovanim zdravotnej starostlivosti vratane informovaného suhlasu a s poskytovanim
(akychkolvek) socidlnych sluzieb, pripadne na pravne ukony spojené s nakladanim s
hnutelnym a nehnutelnym majetkom ako aj s finan¢nymi prostriedkami;

- pri obmedzeni sposobilosti na pravne ukony je v SR praxou, Ze opatrovnik rozhoduje

za opatrovanca cez tzv. substitu¢né rozhodovanie — rozhodne o jeho liecbe, resp. umiesteni
do zariadenia socialnych sluZieb bez konzultacie a akceptacie vble opatrovanca;

- opatrovnik teda po obmedzeni spdsobilosti na pravne ukony rozhodne o zariadeni, v

ktorom ma byt osoba — obvineny umiestneny na to, aby opatrovanec/obvineny mal dodrzany
lieCebny rezim/uzivanie liekov.

(@]

Informadcia o zisteniach tykajucich sa Predbeznych prikazov na umiestnenie osoby do
zdravotnickeho zariadenia (zistenia z podnetov, monitoringu CRPD a systematickych
navstev NPM)

OCTK, resp. prokuratori nerozhoduji o prepusteni obvinenych zo zdravotnickeho
zariadenia ani po doruéeni vyjadrenia predmetného zariadenia o zlepSeni stavu
obvineného a nepotrebnosti dalSej hospitalizacie, argumentuju nariadenym
vykonanim znaleckého posudku alebo podanim navrhu na nariadenie ochranného
liecenia
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O tu vystava aj otazka, Ze ak sud rozhodne o ambulantnom ochrannom lieeni alebo
zamietanie ndvrh na ulozenie ochranného lie¢enia po zastaveni trestného stihania,
preco osoba ma byt aj tak drzana v zdravotnickom zariadeni

U nerozhodnutie o prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia, resp. o zruseni
predbezného prikazu, zapri¢inuje nemozZnost prijatia novych pacientov — blokuju sa
niekolkomesacne 16Zka

O v ramci umiestnenia do zdravotnickeho zariadenia, zariadenie nedokaze zabezpecit
véetky prava obvinenych v zmysle prislusnych zakonov, napr. pravo na vychadzku
(napr. UNB Mickiewiczova)

U zdravotnicke zariadenia aplikuju nejasny postup pri lieeni osoby umiestenej do
zdravotnickeho zariadenia, najma v pripade ak liecCbu odmieta, v pripade ak ju
neodmieta tak lie¢ia, ak ju odmieta, tak odmietnutie sa spravidla respektuje a
poskytuje sa nevyhnutna zdravotna starostlivost, zdravotnicke zariadenie takto
nahradzuje vazbu, resp. NOO a UVTOS v Trenéine

U na oddeleniach psychiatrie nie je zabezpefena ochrana ostatnych pacientov a
zdravotnickeho personalu tak ako to je v NOO a UVTOS v Trenéine

U nemocni¢né zariadenia nemaju povoleny preklad oséb umiestnenych cez predbeiny
prikaz, ktorym by sa mohla uvolnit kapacita obsadenych 16Zok.

<+ NAVRHY KOMISARA PRE OSOBY SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTiIM PRE RVDZ VO
VZTAHU K RIESENIU ZISTENYCH NEDOSTATKOV

1. Ziada RVDZ, aby zaujala stanovisko k vnutrostatnemu plneniu medzinarodnych zavazkov
SR v oblasti  dusevného zdravia vo vztahu k odprezentovanym zisteniam tykajticim sa
materialnych podmienok a pouzivania obmedzovacich prostriedkov, ktoré su v rozpore s §
9b, § 11 a 11a zakona €. 576/2004 Z. z.; €l. 16 ods. 2 zakona €. 460/1992 Z. z. Ustavy SR; ¢l. 3
Europskeho dohovoru o ludskych pravach, ¢l. 15 Dohovoru OSN o prdavach os6b so
zdravotnym postihnutim, Dohovorom OSN proti muceniu a inému krutému, neludskému
alebo ponizujlicemu zaobchadzaniu alebo trestaniu, a predlozila ho vlade SR

2. ziada RVDZ, aby ulozZila MZ SR spracovat prehlad Ziadosti o investicie do MTZ
psychiatrickych zariadeni spolocne s ich vyhodnotenim za poslednych 5 rokov — v ¢leneni a)
rok podania Ziadosti, b) nazov psychiatrického zariadenia so Specifikaciou zamerania, c)
obsah Ziadosti (¢o Ziadali), d) spésob vyhodnotenia (nevyhovel/vyhovel a kolko finanénych
prostriedkov dostali). V pripade, ak to bude moiné, vratane zozbierania poziadaviek
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jednotlivych psychiatrickych oddeleni/klinik vo vztahu k vedeniu zdravotnickych zariadeni,
na ktorych rozhodnuti je uplatnenie poziadaviek na MZ SR

3. Ziada RVDZ, aby uloZila MZ SR vypracovat stratégiu na rieSenie nevyhovujtcich
materidlnych podmienok v psychiatrickych zariadeniach, s ohlfadom na dlhotrvajici
nemenny stav a akdtnost jeho rieSenia v termine do 2Q 2026

4. ziada RVDZ, aby uloZila MZ SR vypracovat analyzu dostupnych prostriedkov pravnej
ochrany pacientov psychiatrickych zariadeni vo vztahu k pouZivaniu obmedzovacich
prostriedkov v rozpore s platnou pravnou Upravou a nevhodnych materialnych podmienok
porusujucich ich pravo na fudskd ddstojnost v termine do 3. $tvrtroka 2026

5. ziada RVDZ, aby uloZila MZ SR riesit pretrvavajuci problém s postojom vedenia UNB k
rekonstrukcidam psychiatrickych zariadeni, a to v stlade s odporaéaniami GP SR a RUVZ

6. Ziada RVDZ, aby uloZila MZ SR vykonat dohlad na psychiatrickom oddeleni Nemocnice pre
obvinenych a odstidenych a Ustavu na vykon trestu odnatia slobody v Trencine. V pripade,
ak MZ SR nie je kompetentné na vykonanie dohladu, aby uviedlo subjekty, ktoré
predmetnymi kompetenciami na vykonanie dohladu disponuju, v termine do konca roka
2026

7. Ziada RVDZ, aby uloZila MZ SR raz za kalendarny polrok v lehote 30 dni po skonci polroka,
informovat komisarku pre osoby so zdravotnym postihnutim o prijatych opatreniach v
pripadoch, ak vysledkom posudenia alebo monitorovacej €¢innosti komisarky pre osoby so
zdravotnym postihnutim bolo zistené, Ze doslo k poruseniu prava osoby so zdravotnym
postihnutim alebo ohrozené pravo osoby so zdravotnym postihnutim v zmysle § 10 ods. 2
pism. a) bod 4 zakona €. 176/2015 Z. z. o komisarovi pre deti a komisarovi pre osoby so
zdravotnym postihnutim a o zmene a doplneni niektorych zakonom v zneni neskorsich
predpisov

8. Ziada RVDZ, aby ulozZila MZ SR vytvorit zoznam zdravotnickych zariadeni, v ktorych sa
budu realizovat predbeiné prikazy na umiestnenie osoby do zdravotnickeho zariadenia
podla § 85, § 215, § 299a Trestného poriadku, a to podla toho, ktoré zdravotnicke zariadenia
su schopné zabezpecit uplatfiovanie prav umiestnenych osdb, predovsetkym prava na pobyt
na c¢erstvom vzduchu

9. ziada RVDZ, aby uloZila MZ SR zabezpecit, aby bol vykon sidom nariadenych ochrannych
lieceni koncentrovany vyhradne u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori disponuju
povolenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie tejto
starostlivosti — a to vratane sexuologickych OL, v pripade ktorych ma vydané povolenie na
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poskytovanie tejto zdravotnej starostlivosti len 1 z3 zdravotnickych zariadeni
vykonavajucich sexuologické ochranné liecenie

10. ziada RVDZ, aby uloZila MZ SR spolo¢ne s MS SR vypracovat analyzu aktudlneho stavu
vykonu sudom nariadenych ochrannych lie¢eni v ¢leneni podla druhu ochranného lie¢enia
(PSYCH/SEX/PTX/PAL/G) a veku osoby, ktorej bolo nariadené (dieta/dospely), so
zameranim na zistenie priemernej dizky ochranného lieéenia; poétu nariadenych
ochrannych lie€eni; poctu aktudlne vykonavanych ochrannych lie¢eni; po¢tu ochrannych
lie¢eni, ktoré ¢akaju na nastup na vykon z kapacitnych dévodov; dizky ¢akacej doby od
nariadenia ochranného lieCenia po nastup na vykon ochranného liecenia; pocet zariadeni
ur¢enych na vykon ochranného liecenia a pocet 16Zok vyclenenych na vykon ochranného
lieCenia (taktiez v Cleneni podla druhu ochranného lieCenia a veku osoby); mesacnych
nakladov na vykon jednotlivych druhov ochrannych lie¢eni v roku 2026, vratane
priemernych nakladov na mesiac za rok 2025
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NAVRH

UZNESENIA RADY VLADY SLOVENSKEJ REPUBLIKY PRE DUSEVNE ZDRAVIE

¢. XX
z 11. februara 2026

k Zisteniam komisarky pre osoby so zdravotnym postihnutim vo vztahu k

psychiatrickym zariadeniam za rok 2025

Cislo materialu:

Predkladatel:  Komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim

A. vyjadruje vazne znepokojenie

Al

nad nevhodnym stavom materidlnych podmienok a nedodrZiavanim zdkonnych
poziadaviek pri pouZivani obmedzovacich prostriedkov v psychiatrickych zariadeniach
identifikovanych komisarkou pre osoby so zdravotnym postihnutim, ktoré su v rozpore
s §9b, § 11 a 11a zdkona ¢. 576/2004 Z. z.; ¢l. 16 ods. 2 zdkona €. 460/1992 Z. z. Ustavy
SR; €l. 3 Eurépskeho dohovoru o fudskych pravach; ¢l. 15 Dohovoru OSN o prdvach
0s6b so zdravotnym postihnutim; Dohovorom OSN proti muceniu a inému krutému,
neludskému alebo ponizujucemu zaobchadzaniu alebo trestaniu

B. berie na vedomie

B.1

zistenia komisarky pre osoby so zdravotnym postihnutim vo vztahu k psychiatrickym
zariadeniam za rok 2025 tykajucich sa pouzivania obmedzovacich prostriedkov
a materialnych podmienok

C. sauznasa

C1

C.2

na zaujati stanoviska k vnutrostatnemu plneniu medzindrodnych zavazkov SR v oblasti
dusevného zdravia vo vztahu k odprezentovanym zisteniam komisarky pre osoby so
zdravotnym postihnutim tykajucim sa materidlnych podmienok a pouzivania
obmedzovacich prostriedkov, ktoré st v rozpore s § 9b, § 11 a 11a zdkona ¢. 576/2004
Z. z.; €l. 16 ods. 2 zakona €. 460/1992 Z. z. Ustavy SR; €l. 3 Eurdpskeho dohovoru o
[udskych pravach, ¢l. 15 Dohovoru OSN o pravach osob so zdravotnym postihnutim,
Dohovorom OSN proti muceniu a inému krutému, neludskému alebo ponizujicemu
zaobchadzaniu alebo trestaniu,

na predloZeni stanoviska podla bodu C.1 vlade Slovenskej republiky
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D. uklada

D.1

vypracovat stanovisko k vnutrostatnemu plneniu medzindrodnych zdvazkov SR v
oblasti dusevného zdravia vo vztahu k odprezentovanym zisteniam komisarky pre
osoby so zdravotnym postihnutim tykajldcim sa materidlnych podmienok a pouzivania
obmedzovacich prostriedkov, ktoré st v rozpore s § 9b, § 11 a 11a zdkona ¢. 576/2004
Z. z.; €l. 16 ods. 2 zakona €. 460/1992 Z. z. Ustavy SR; €l. 3 Eurdpskeho dohovoru o
[udskych prdvach, ¢l. 15 Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim,
Dohovorom OSN proti muéeniu a inému krutému, neludskému alebo ponizujicemu
zaobchadzaniu alebo trestaniu

Vykona: Vybor pre kvalitu starostlivosti o duSevné zdravie

D.2

D.3

D.4

D.5

D.6

D.7

spracovat prehlad Ziadosti o investicie do materidlno-technického vybavenia
psychiatrickych zariadeni spolu s ich vyhodnotenim za poslednych péat rokov, vratane
zozbierania poZiadaviek jednotlivych psychiatrickych oddeleni a klinik vo vztahu k
vedeniu zdravotnickych zariadeni, na rozhodnuti ktorych zavisi uplatnenie poZiadaviek
voCi MZ SR, ato vsuvislosti so zisteniami komisarky pre osoby so zdravotnym
postihnutim tykajucimi sa materidlnych podmienok a pouZivania obmedzovacich
prostriedkov v psychiatrickych zariadeniach

vypracovat stratégiu rieSenia nevyhovujicich materidlnych podmienok v
psychiatrickych zariadeniach, s ohfadom na dlhotrvajici nemenny stav a akutnost jeho
rieSenia v termine do 2. Stvrtroka 2026

vypracovat analyzu dostupnych prostriedkov pravnej ochrany pacientov
psychiatrickych zariadeni vo vztahu k pouzivaniu obmedzovacich prostriedkov v
rozpore s platnou pravnou uUpravou ak nevhodnych materidlnym podmienkam
porusujucich ich pravo na ludskd déstojnost v termine do 3. Stvrtroka 2026

zabezpedit vykon dohladu na psychiatrickom oddeleni Nemocnice pre obvinenych a
odsudenych a uUstavu na vykon trestu odnatia slobody v Trencine; v pripade, ak
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky nie je kompetentné na vykonanie
dohladu, aby uviedlo subjekty, ktoré disponuju predmetnymi kompetenciami na
vykonanie dohladu v termine do konca roka 2026

raz za kalendarny polrok v lehote 30 dni po skonéeni polroka, informovat komisarku
pre osoby so zdravotnym postihnutim o prijatych opatreniach v pripadoch, ak
vysledkom posudenia alebo monitorovacej cinnosti komisarky pre osoby so
zdravotnym postihnutim bolo zistené, Ze doslo k porusSeniu prava osoby so zdravotnym
postihnutim alebo ohrozené pravo osoby so zdravotnym postihnutim v zmysle § 10
ods. 2 pism. a) bod 4 zdkona ¢. 176/2015 Z. z. o komisarovi pre deti a komisarovi pre
osoby so zdravotnym postihnutim a o zmene a doplneni niektorych zdkonom v zneni
neskorsich predpisov

vytvorit zoznam zdravotnickych zariadeni, v ktorych sa budu realizovat predbeiné
prikazy na umiestnenie osoby do zdravotnickeho zariadenia podla § 85, § 215, § 299a
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D.8

Trestného poriadku, a to podla toho, ktoré zdravotnicke zariadenia su schopné
zabezpecit uplatiovanie prav umiestnenych oséb, predovsetkym prava na pobyt na
Cerstvom vzduchu

zabezpedit, aby bol vykon sidom nariadenych ochrannych lie¢eni koncentrovany
vyhradne u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori disponuju povolenim
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie tejto starostlivosti —
a to vratane sexuologickych ochrannych lie¢eni, v pripade ktorych ma vydané
povolenie na poskytovanie tejto zdravotnej starostlivosti len 1 z 3 zdravotnickych
zariadeni vykonavajucich sexuologické ochranné liecenie
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vypracovat analyzu aktudlneho stavu vykonu sidom nariadenych ochrannych lieceniv
¢leneni podla druhu ochranného liecenia (PSYCH/SEX/PTX/PAL/G) a veku osoby, ktorej
bolo nariadené (dieta/dospely), so zameranim na zistenie priemernej dizky
ochranného lieCenia; poctu nariadenych ochrannych lieCeni; poctu aktudlne
vykondvanych ochrannych lieCeni; poctu ochrannych lieceni, ktoré ¢akaju na nastup na
vykon z kapacitnych dévodov; dizky ¢akacej doby od nariadenia ochranného lie¢enia
po nastup na vykon ochranného lieCenia; pocet zariadeni urcenych na vykon
ochranného liecenia a pocet |6Zok vy¢lenenych na vykon ochranného lieCenia (taktiez
v ¢leneni podla druhu ochranného lie¢enia a veku osoby); mesacnych ndkladov na
vykon jednotlivych druhov ochrannych lieCeni v roku 2026, vratane priemernych
nakladov na mesiac za rok 2025.
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