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a strankach tohoto vydania Integracie
otvarame tému reformy psychiatrickej
starostlivosti. Iste, tato téma by mala byt
prezentovana predovéetkym na pode
zdravotnictva a komunikovand cez odborné medi-
cinske publikacie. Predchadzajiuce roky existencie
nasho casopisu ale poukazuju na objektivny dovod
zaoberat sa tak dolezitou témou na strankach nasho
odborného ¢asopisu, ktorého dominantnou témou je
socidlna starostlivost.
Uvediem niektoré z nich: Prvym je skuto¢nost, ze dl-
hodobo sledujeme potrebu reformy v socialnych sluz-
bach, ktort nie je mozné realizovat bol spoluprace s
pribuznymi odbormi zdravotnictva a $kolstva. Ako
sa zda k dosiahnutiu zmeny nepomaha zdoraziova-
nie interdisciplinarnej a multidisciplindrnej spolupra-
ce, ale vytvaranie otvorenych platforiem, okrthlych
stolov réznych odbornikov, expertov (pacientov, pri-
jimatelov socialnych sluzieb), v ktorych centre uvah
je a bude osoba, ktora je v situaéne sa meniacich Zi-
votnych roliach niekedy prijimatelom socidlnej sluz-
by, inokedy pacientom zdravotnickej, psychiatrickej
starostlivosti. Dosiahnutie reformnych zmien, ako sa
zda je mozné len v synergii sil, ktoré uznavaju potrebu
rieSenie problémov cloveka za dolezitejsiu ako udr-
zanie existujuceho a asto uz prekonaného systému
starostlivosti (crossdisciplinarny pristup).
Druhym d6évodom pre uvedenie témy reformy psy-
chiatrie je na§ dlhodoby zaujem o rieSenie starostli-
vosti o udi so zdravotnym znevyhodnenim a $pecial-
ne s duSevnymi poruchami, ktory sa viaze na zaciatky
komunitnych socidlnych sluzieb v Slovenskej repub-
like poskytovanych v dennych stacionaroch v 80-tich
rokoch minulého storoc¢ia. Denné poskytovanie so-
cidlnej starostlivosti pre osoby s mentalnym postih-
nutim bolo oproti tradiécnym pobytovym tstavom
s instituciondlnou organiza¢nou kulturou, novou
inovativnou formou sociélnej sluzby. Denny kontakt
s rodinou a ich detmi so zdravotnym postihnutim
otvoril priestor pre tplne iny typ sluzieb. Tieto sluzby
posilnovali a otvarali moznosti pre deti a mladez so
zdravotnym postihnutim v integracii vo vzdelavani a
v zamestnavani.
Bolo pre nas mimoriadnou ctou, Ze sme mohli spo-
lupracovat pri poskytovani socidlnej starostlivosti
pre osoby so zdravotnym postihnutim v prostredi
dennych, ambulantnych zariadeni socialnych slu-
zieb s nestorom psychiatrie a neurolégie na Sloven-
sku Prof. MUDr. Karolom Matulayom (1906-1998).
Popri nesmierne intenzivnom nastaveni pdna pro-
fesora pre medicinske, psychiatrické a vedecké $ta-
dium mentalneho postihnutia, to bol tiez dlhodoby
zaujem o reformu v psychiatrii a ocenenie kazdého
progresivneho, reformného procesu v poskytovani
starostlivosti o osoby a ich rodiny, ktoré si vyzadova-

li odbornd pomoc. Prakticky na vsetkych miestach,
kde pan profesor Matulay pdsobil zanechal reform-
né zmeny, nie len v liecbe, ale tieZ v reforme systému
poskytovania zdravotnickej starostlivosti. Bolo tomu
tak aj v jeho dochodkovych rokoch, ked kazdy tyzden
prichadzal ako dobrovolnik do ustavu na Lipského
ulici a poskytoval ndm délezité a potrebné odborné
konzultacie a superviziu pri zabezpecovani social-
nej a zdravotnickej starostlivosti. Profesor pracoval
ako timovy hra¢, vtahoval do rieSenia problémov
0sOb s mentalnym postihnutim a ich rodin odbor-
nikov z réznych medicinskych, pedagogickych, psy-
chologickych, socialnych odborov. Prostrednictvom
profesorovych, neustavajucich aktivit, nas vtiahol
do spoluprace s dalsimi vyznamnymi odbornikmi z
odboru neurolégie (MUDr. J. Benko), downologie
(Prof. MUDr. Sustrové, CSc., Doc. MUDr. Cernay,
CSc.), vtedy tiez s profesorovymi mlad$imi kolega-
mi (MUDr. J. Pecenak, MUDr. M. Sykorova, MUDr.
P. Nawka a dalsi). V case v ktorej sme mali moznost
spolupracovat s panom profesorom Matulayom vy-
dal v spolupriéci s dal$imi domacimi a zahrani¢nymi
autormi vyznamné odborné poblikacie, ako mono-
grafiu Mentalna retardacia (1986), O$etrovanie men-
talne poskodenych(1989). V roku 1990 bol denny
staciondr na Lipského ulici v Bratislave, na Ziadost
vedenia a zamestnancov Ustavu, premenovany na
Ustav prof. Karola Matulaya. Profesor Matulay sa tak
pre nas viacerych stal mostom, ktory prepdjal ¢asto
nepreniknutelné bariéry medzi socidlnou pracou, so-
cidlnymi sluzbami, zdravotnictvom a psychiatrickou
starostlivostou.

Tretim dovodom uvedenia a podpory témy reformy
psychiatrickej starostlivosti na strankach Integracie je
fakt nasho osobného a profesionalneho stotoznenia
s tym, Ze zmena okolo nés vzdy nastéva vtedy, ked sa
menia nase postoje, hodnoty, pocity, nazory, pohla-
dy, ked opustame casto dobré myslené, ale tradi¢né,
dlhodobo zafixované, zabeténované pragmatické ko-
laje v snahe udrzat samych seba. Preto si myslim, ze
si urcite, mili Citatelia, so zaujmom precitate vybor-
né odborné ¢lanky autorov P. Nawku, J. Hurovej, L.
Izakovej, A. Brazinovej, J. Benesa, M. Matiaska a M.
Cangdra.

Slavomir Krupa

INTEGRACIA I 3



Lubomira Izakova

v odbore psychiatria

na Slovensku

sychiatricka starostlivost na Slovensku
sa realizuje ustavnym a ambulantnym
sposobom. Obidva sektory st prepojené
dennymi psychiatrickymi stacionarmi,
kde je poskytovana denna psychiatricka starostlivost
zamerand najméd na rehabiliticiu a resocializaciu
pacientov, ktori trpia chronickymi priznakmi
dusevnych poruch a ulah¢uje im navrat do bezného
fungovania.
Podla informacii Narodného centra zdravotnickych
informécii (NCZI) v roku 2016 sa na Slovensku
uskutoc¢nilo cca 1,8 miliéna psychiatrickych vysetreni
dospelych Iudi v 375 psychiatrickych ambulanciach.
Pocet vysetrenych sa pohyboval okolo 375 000, z nich
asi 19% vyhladalo psychiatra po prvykrat. Priblizne
12% z vysetrenych pacientov bolo aj psychiatricky
hospitalizovanych. Najcastejsie boli ambulantne
vySetreni pacienti s diagnozou afektivnych
portch, neurotickych, stresom podmienenych a
somatoformnych poruch (t.j. prevazne ide o tizkostné
poruchy) a tiez organickych a symptomatickych
dusevnych porach (t. j. najmid demencie). Na 4.
mieste sa umiestnila schizofrénia a jej pribuzné
psychotické poruchy. O tom, ze je siet ambulantnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pretazend,
svedcia daje Asociacie na ochranu prav pacienta
(AOPP), z ktorych vyplyva, ze priemerna cakacia
lehota u ambulantného psychiatra je 7,3 tyzdna,
pric¢om v zavislosti od zdroja (MZ SR, AOPP) jeden
psychiater denne realizuje 25 az 29 vysetreni. Jedno
vySetrenie teda trva priemerne 15 minut. O tom, Ze
redlna situdcia je eSte vaznejsia, sved¢i kvalifikovany
Statisticky odhad, ktory v roku 2017 realizovala doc.
Brazinova. Z jeho vysledkov vyplyva, Ze na Slovensku
sa pre depresivne poruchy skuto¢ne lieci iba cca 1/3
chorych. V pripade zavislosti od psychoaktivnych
latok je situacia podobna (lie¢i sa iba 32%), pre
uzkostné poruchy vyhlada odbornt pomoc iba 16%
ludi. Ak by tito chori skuto¢ne vyhladali psychiatricka
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pomoc, systém by pravdepodobne skolaboval.
Pretazenie ambulantnej psychiatrickej siete sazacalov
ostatnych rokoch riesit aj trhovo. Vo va¢sich mestach,
najmad v Bratislave, vznikli psychiatrické ambulancie,
kde je poskytovana zdravotnd starostlivost bez
zmlav so zdravotnymi poistoviiami. Ddsledkom pre
pacienta je platit si nielen za poskytovant zdravotnu
starostlivost, ale aj za predpisané lieky. Vzhladom k
tomu, ako je systém psychiatrickej starostlivosti na
Slovensku nastaveny, aké st dlhé cakacie lehoty a aky
vzacny je ¢as, ktory moze psychiater venovat svojmu
pacientovi, takéto ambulancie v trhovom systéme
nielenze prezivaju, ale sa otvaraju aj dalsie.

Kriticka je tiez situdcia s dennymi psychiatrickymi
stacionarmi, ktorych mame na Slovensku celkovo 15a
vacsina z nich bojuje o svoje prezitie kvoli nedostatku
financii. Pritom st neoddelitelnou a nenahraditelnou
sicastou psychiatrickej starostlivosti v kontexte
modernej  eurdpskej  koncepcie  komunitnej
psychiatrie.  Predstavuju  prepojovaci  ¢lanok
medzi uUstavnou a ambulantnou starostlivostou,
kde sa pacientom nadalej poskytuje komplexna
psychiatrickd liecba, predovsetkym zamerana na
psychoterapiu, psychiatricki a psychosocialnu
rehabiliticiu. Zamerom je dosiahnut taky stupen
uzdravenia, ktory umoznuje ¢o najuplnejsiu
pracovnu a/alebo socidlnu reintegraciu chorych
do spolo¢nosti. Cielom je tiez prevencia, pripadne
skratenie hospitalizacie.

Uvedené udaje reflektuju, ze psychiatricka
starostlivost na Slovensku je potrebna a vyzaduje si,
aby jej bola venovana zvy$ena pozornost.

Napriek tomu vsak politika Mental Health je na
Slovensku malo aktivna. Ak sa zamyslime nad
psychiatrickou starostlivosfou na Slovensku v
sucasnosti, musime sa pozriet do minulosti, priblizne
25 - 30 rokov dozadu. V roku 1991 bol kolektivom
Jozef Hasto, Peter Breier, Pavol Cernék, Alojz Rakus a
dalsich autorit v odbore sformulovany velmi délezity

dokument, ktory v roku 1999 vydalo Vydavatelstvo
F pod nazvom Reforma psychiatrickej starostlivosti
v SR. Obsahoval plan, ako zmenit psychiatricka
starostlivost na Slovensku podla poziadaviek
modernej doby.

KedZe starostlivost o dusevné zdravie sa tyka celej
populdcie, v roku 2004 bol na odporucenie WHO
vladou SR prijaty Narodny program dusevného
zdravia (NPDZ). Ide o komplexny program
starostlivosti o dusevné zdravie na Slovensku, ktorym
sa problematika dusevného zdravia stala politickou
prioritou v celej jej komplexnosti. Zakladom je
multisektorova spolupraca. Za jeden stdl si sada
zdravotnictvo, socidlne veci, kultura, $kolstvo, vnutro,
financie, spravodlivost, atd. Cielom jeho realizacie je
zlepSenie dusevného zdravia slovenskej populacie.
Za jeho spravovanie je zodpovedna Rada dusevného
zdravia MZ SR. NPDZ - napriek jeho aktualizacii
v roku 2017 - a ¢innost Rady dusevného zdravia
dnes predstavuju pasivny ¢lanok v realizacii zmien.
Oslabuje ich nedostatok politickej vole vnimat
dusevné zdravie ako politicku prioritu.

Dal§im dolezitym milnikom v histérii odboru
psychiatria bolo uverejnenie Koncepcie zdravotnej
starostlivosti v odbore psychiatria v SR vo Vestniku
MZ SR v roku 2006.

V Case, kedy boli uvedené dokumenty sformulované,
sme sa stali v Eurépe lidrom v inicidcii reformnych
zmien. Dovolim si tvrdit, Ze v pripade, ak by plan
zmien, ktoré sa v psychiatrii mali udiat, bol skuto¢ne
realizovany, dnes by sme patrili ku krajinam Eurdpskej
unie s najlepSou psychiatrickou starostlivostou.
Nestalo sa tak a aj zmeny, ktoré sa zacali, sa postupne
vrétili k pociato¢nému stavu.

Ako som uz uviedla, poslednych viac ako 10 rokov je
politika Mental Health na Slovensku nedostato¢ne
aktivna. Pre jej rozvoj je nevyhnutné investovat
¢as, energiu, odbornost a financie, a tym dosiahnut
systémové zmeny. Bojujeme vsak so situaciou, ktord

je odli$nd od tej, kedy boli formulované strategické
dokumenty. Nad$enie zainteresovanych vystriedala
skepsa z dlhodobého neriesenia nepriaznivej situacie.
Kde by sme mali zacat? Odborno-metodické
usmernenie starostlivosti v odbore psychiatria je
riadené MZ SR, ktorého poradnym organom st
hlavni odbornici MZ SR pre odbor psychiatria,
detskd psychiatria a medicina drogovych zavislosti.
Tito experti si menovani ministrom zdravotnictva
na funkéné obdobie 5 rokov. Navrhy na tieto posty
prichadzaji nezavisle z dvoch institicii - Slovenskej
psychiatrickej spoloc¢nosti, o. z. SLS a Slovenskej
lekarskej komory. Hlavni odbornici maju tiez svoj
poradny organ, pretoze v jednotlivych krajoch
Slovenska maju moznost mat krajskych odbornikov,
ktori lepsie rozumeji lokalnym Specifikim a
potrebam. Tu vs$ak odborny dialég nekonci. Ako
dolezita sa javitloha odbornej spolo¢nosti, Slovenskej
psychiatrickej spolo¢nosti (SPsS), organizacnej zlozky
SLS, ktorazdruzuje medicinskych odbornikovzradov
psychiatrov a pribuznych odborov. Ide o dobrovolnd,
politicky nezavisla organizaciu. Aktudlne, v roku
2018, eviduje 577 clenov. Riadiacim a vykonnym

Odborno-metodické usmernenie starostlivosti v odbore psychiatria

MZ SR

Hlavny odbornik MZ SR

pre odbor psychiatria

Krajski odbornici MZ SR

Slovenska 1psychiatrick:—fl
spolocnost

<=

sautority
v odbore psychiatria

vedeckeé konferencie a dalSie odborné podujatia
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organom je vybor spolo¢nosti na cele s prezidentom,
vice-prezidentom a vedeckym sekretairom. SPsS
tvori 11 odbornych sekcii, ktoré sa $pecificky venuju
jednotlivym témam $irokospektralneho odboru,
akym je psychiatria. Samozrejme, velmi dolezity
vplyv na odborno-metodické usmernenie maju tiez
vedecké a akademické ,autority”. Dolezity dialog
medzi jednotlivymi vyssie vymenovanymi zlozkami
prebieha najmd na konferenciach a odbornych
podujatiach, kde rieSia nielen odborny pristup
zamerany na kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, ale aj nastavenie systému psychiatrickej
starostlivosti ako takej.

Ak hladame zaciatok, neurobime chybu, ak
ho zhmotnime do prevencie. Zakladnd zlozku
primarnej prevencie tvori edukacia o dusevnom
zdravi, zvlast o psychohygienickych opatreniach.
Tato by mala zacat v rodine a rovnako by sa na nu
nemalo zabudat v procese vzdelavania. Tak ako
sa deti v materskych Skolach ucia umyvat si zuby
a ruky, aby predisli zubnému kazu a infekénym
chorobam, mali by sa ucit neprepinat svoje sily,
¢i vhodnym sposobom zvladat stres. Pre nas na
Slovensku je vsak psychohygiena zatial neznamy
pojem. Dalsim krokom je skor4 diagnostika a liecba
dusevnych poruch, ktord prinasa svoje benefity v
podobe ocakavania lepsieho ovplyvnenia poruchy
a niz8ieho rizika jej nepriaznivého chronického
priebehu. Ako ju v§ak dosiahnut v spolo¢nosti, ktora
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nema vedomosti o tom, ako sa dusevné poruchy
prejavuju, ani kde vyhladat pomoc pri obavach, ze
nimi trpim? Navyse, ak sucasne bojujem s obavami
zo stigmy, diskrimindcie, predsudkami, ale tiez s
dlhymi ¢akacimi lehotami u psychiatra. Len malokto
napriklad vie, Ze na psychiatrické vySetrenie nie su
potrebné Ziadne odportcania, ze psychiater je lekar
prvého kontaktu a na jeho dostupnost nema vplyv
ziadna rajonizacia. Takéto vyhody v psychiatrickej
starostlivosti na Slovensku mame!

Potrebné je teda zacat edukaciou slovenského
obyvatelstva o dusevhom zdravi, prevencii
psychickych portch, poznani priznakov dusevnych
porich a tiez informovanosti o tom, kde hladat
odborni pomoc. Rovnako dolezité je zabezpeclit
dostato¢nu siet zdravotnej starostlivosti, na ktoru
ma vplyv aj vzdelavanie odbornikov. Podla trovne
rozvinutia psychiatrickej starostlivosti rozhoduju sa
novi lekari o smerovani svojej $pecializacie. Pokial
bude psychiatrii venovana v medicine a spolo¢nosti
len okrajova pozornost, bude viaznut aj zaujem o
vzdelavanie sa v tejto oblasti. Najviac je to dnes vidiet
v oblasti pedopsychiatrie. Kym v psychiatrii pre
dospelych sme v roku 2016 evidovali na Slovensku
651 Specialistov s priemernym vekom 47 rokov, teda
dostato¢ne vzdelanych a s dostatocnou praxou, v
detskej psychiatrii ich bolo na celé Slovensko iba 45. Z
nich 20 ich pésobilo v Bratislavskom a 7 v Kosickom
samospravnom kraji, ich priemerny vek bol 46 rokov.

In4 situdcia bola vsak na zvysku Slovenska. Nielenze
ich priemerny vek bol 59 rokov, ale v Trnavskom
a PreSovskom kraji nebol evidovany ani jeden
pedopsychiater. Na tato situdciu uz museli zareagovat
kompetentni. MZ SR sa rozhodlo pedopsychiatriu
zaradit do rezidentského programu, a tak podporit
vzdelavanie v tejto $pecializdcii. Dalou ponukou je
dovzdelanie sa psychiatrov pre dospelych aj v oblasti
pedopsychiatrie a rozsirenie si kompetencii. Kratka
buducnost ukdze, ¢i tieto opatrenia nasli uplatnenie.
Inym problémom, ktory caka na rieSenie, je
nastavenie =~ minimalnej  siete  poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, a to ustavnej aj ambulantne;.
V porovnani s rozvinutymi eurépskymi krajinami
mame stale vela tstavnych 16Zok. Nemoézeme si véak
dovolit ich redukovat, lebo nie je vyriesend naslednd
starostlivost o psychiatrickych pacientov. Ked na
konci minulého a zaciatku tohto storocia prebehli
zmeny, ktorych vysledkom bola redukcia chronickych
16z0k, bol to iba zaciatok vyssie spominanej reformy.
Potrebné bolo tymto chronicky chorym pacientom
ponuknut inu alternativu starostlivosti. Planovalo sa
reintegrovat ich spét do spoloc¢nosti, do komunity,
v ktorej povodne zili. Nestalo sa tak a namiesto
toho boli institucionalizovani, va¢s$inou umiestneni
do domovov socidlnej starostlivosti (DSS), kde
im je poskytovand v podstate bezna psychiatricka
starostlivost ako vSetkym ostatnym obyvatelom SR.
Integracia do komunity tak nadobudla opit iba akusi
pokrivenu $truktaru. Dnes sa tento omyl naprava
a aj v DSS sa postupne rozbieha transformécia a
deinstitucionalizacia.

Starostlivost o dlhodobo chorych nie je na Slovensku
uspokojivo zvladnutd a je velmi doleZitou otazkou,
ktora nevyhnutne potrebuje riesenie.

Velkym vzorom je nam v tejto oblasti Psychiatricka
spole¢nost CLS JEP, nasi ¢eski kolegovia, ktori po
ceste Reformy psychiatrické péce vykrocili uz pred
5 rokmi. Postupne zacali budovat Centra dusevného

J. Hasto, P. Breier, P. Cerndk, A. Rakiis et al: Refor-
ma psychiatrickej starostlivosti v SR, Vydavatelstvo
E Trencin, 1999

zdravia ako zdklad komunitnej psychiatrie. Ide o
nizkoprahové zariadenia, v ktorych sa poskytuju
zdravotné a socidlne sluzby. Tvoria medzi¢lanok
medzi primdrnou a Specializovanou psychiatrickou
starostlivostou a  roz$iruji  doterajsi  systém
starostlivosti o duSevné zdravie tym, Zze poskytuju
individualizovand starostlivost chorym so zavaznymi
dusevnymi poruchami. Ich funkciami si vcasna
diagnostika, vcasnd intervencia, rehabiliticia a
resocializacia, psychoterapia a koordindcia vzdgjomne
prepojenych zdravotnych a socidlnych sluzieb s
ohladom na individualizované potreby klientov/
pacientov bez cakacej lehoty v ich prirodzenom
prostredi tak, aby mohli zit ako ostatni (vdcsina
spolo¢nosti) v podmienkach beiného Zivota.
Cielom je teda predist rozvoju psychickej poruchy
alebo dekompenzacii stavu, predist potrebe
hospitalizacie, resp. ju skratit na minimum, udrzat
chorého v jeho prirodzenom prostredi a reintegrovat
chorych do beznej spolo¢nosti. Pre pracu v nich je
potrebné vytvorit multidisciplinarne timy zlozené
z psychiatrov, sestier, klinickych psychologov,
socidlnych  pracovnikov, peer  konzultantov,
pracovnych konzultantov a $pecidlnych pedagogov.
Klucova je spolupraca sambulantnymi psychiatramia
praktickymi lekarmi, ale aj s 16zkovymi zariadeniami.
Iba takymto spdsobom je mozné dosiahnut znizenie
po¢tu psychiatrickych 16zok ¢i skratenie dlzky
hospitalizacie.

Bohuzial na Slovensku je dlhodobym problémom
prepojenie zdravotného a socidlneho sektoru.

Co riesi sicasnd psychiatria? Okrem problémov
vyplyvajucich z nerealizicie reformy psychiatrickej
starostlivostiaabsentujicej komunitnej psychiatrickej
starostlivosti, teda potreby nového nastavenia systému
starostlivosti v odbore psychiatra, rie$i aj hroziaci
zanik DPS, zastarané vybavenie ustavnych zariadeni,
nedostato¢nti  rozvinutost  siete psychiatrickych
ambulancii, absenciu diagnostickych a lie¢ebnych

MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKEJS REPUBLIKY

Qoshind vyduia Dl 6. 58ks 2006 ekl 34

Kancepcia sdbers sbetressiehions

Koacepeia rdravatne; starvsdivess 1 odbace radiobigia

Arvgneh i
Xeacepeia sdravetar) uaroetivess v sdbers nafrologa
Keacepeia sdravetar) starcactivess 1 sdbere virobecas staroativost ¢ dvh 2 darast
Keacepeia pdravetnes uareativess v edbere ieebecnt Whirsmre
Kaacepeia rravetne; sareestivent v sdbece radisins sababigia

sdbere

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore psychiat-
ria v Slovenskej republike, Vestnik MZ SR, 54, 2006
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@ Slovenska psychiatrické spoloénost SLS

W Sekcia drogovych zévislosti W Sekcia socidglnej psychiatrie
W Sekcia detskej a dorastovej psychiotrie M Sekcia biologickej psychiotrie
B Psychoformakologicka sekcio

B Psychoterapeuticka sekcia v ipecializaénej priprave

B Sidno - psychiatrickd sekcio W Sekcia psychopatolégie

$tandardov, rezervy v oblasti detskej psychiatrie,
nastavenie legislativy pre E-health, vytvorenie
siete psychoterapeutickej starostlivosti a zlepSenie
pristupu k nej, chybajuce centrd krizovej intervencie,
ktoré vedu k zbyto¢nému ,prepsychiatrizovaniu®
slovenskej populacie a mnohé dalsie problémy.

Pri ich rieseni sa snazi spolupracovat so zahrani¢im
a byt sucastou svetovej psychiatrie. Poucit sa z chyb
inych a realizovat overené zmeny.

Jednou velmi ddleZitou zmenou, ktora sa v sicasnosti
riesi, je priprava Standardnych diagnostickych a
terapeutickych postupov (SDTP) a tiez postupov
prevencie. Ide o projekt MZ SR a MPSVaR, ktory
slubuje definiciu jasnych pravidiel poskytovania
zdravotnej starostlivosti, Standardizaciu a zosuladenie
postupov diagnostiky, liecby a prevencie, Specifikaciu
kompetencii  jednotlivych  poskytovatelov  na
celom uzemi Slovenska. Psychiatrické otazky riesia
tri odborné pracovné skupiny: pre psychiatriu
pre dospelych, detskd psychiatriu a medicinu
drogovych zavislosti. Prva z nich uz aktivne pracuje
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a bez nadsadenia mozno povedat, Ze je jednou z
najaktivnejiich OPS v projekte SDTP. V sti¢asnosti
vytvorila asi 20 $tandardov, z ktorych vicsina presla
schvalovacim procesom MZ SR a ¢akd na podpis
ministerky zdravotnictva. Ich uvedenie do platnosti
bude riesit mnohé nedostatky psychiatrickej
starostlivosti, pre ktoré je v nich jasne definované
rieSenie. Zostéva iba verit, Ze MZ SR zvladne aj ich
implementa¢nu fazu, ktora vsak eSte vyzaduje aj
legislativne zmeny.

Ako velmi dolezitt zmenu v psychiatrii vnimam
rozvoj aktivnej spoluprace SPsS s pacientskymi
organizaciami(PO),zdruzujticimiludisoskdsenostou
s psychickou poruchou a ich blizkych. V priebehu
roka SPsS zorganizovala podujatia, kde sa riesili
aktudlne témy, tykajuce sa PO aj odbornej spolo¢nosti.
Pocas odborného okrihleho stola v oktdbri 2017 a
okruhleho stola v maji 2018 boli definované témy,
ktoré je potrebné prioritne riesit. Nasledovali dva
workshopy. Témou prvého z nich bolo ,,Ako bojovat
so stigmou dusevnych ochoreni Konal sa v jini 2018
ako sucast XIII. Slovenského psychiatrického zjazdu
v Ziline. V priebehu workshopu zucastnené PO
sformulovali Memorandum, ktoré zaslali ministerke
zdravotnictva Andrei Kalavskej a apelovali v iilom na
rieSenie 7 klucovych priorit pre zlepsenie zdravotnej
starostlivosti o pacientov s psychickymi poruchami.
Workshop ,Ako sa zlepsovat vo finanénom a
strategickom planovani“ sa uskuto¢nil v oktdbri 2018
a riesil otazku, ako zabezpecit prezZitie PO.

Kam teda bude smerovat psychiatria v nasledujicom
obdobi? Samozrejme, zac¢até zmeny budu pokracovat
abude potrebné na ne nadviazat. Ovela intenzivnejsie
sivSakuvedomujem, Ze naich presadenie potrebujeme
byt silnejsi a jednotnejsi. Dosiahnutie tejto dimenzie
je mozné iba spolupracou a vzdjomnym konsenzom
viacerych - ¢lenov odbornej spolo¢nosti, psychiatrov,
pedopsychiatrov, adiktolégov, neuropsychiatrov a
dalsich spolupracujtcich partnerov, ako st Slovenska
lekdrska komora, ostatné odborné spolo¢nosti,
pacientske organizacie a dal$i zainteresovani
jednotlivci. Ak sa nam podari spojit sily, budeme na
ceste za lepsie fungovanie nasho odboru tispesnejsimi
a na konci nasho snazenia bude komplexne a
adekvatne postarané o kazdého pacienta.

MUDr. Lubomira Izakova, PhD.

Slovenska psychiatricka spolo¢nost SLS

lubomira.izakova@gmail.com

Lubomira Izdkova pracuje na Psychiatrickej klinike LFUK a UN Bratislava ako
odborna asistentka a zaroven vedie Akutne zenské oddelenie kliniky. Od roku
2018 je tiez zastupkynou prednostu pre pedagogicku ¢innost. Vyucuje aj na Fi-
lozofickej fakulte a na Pravnickej fakulte UK v Bratislave. V minulosti pdsobila
ako externy pedagog na Akadémii policajného zboru. Od roku 2007 je sidnou
znalkynou v odvetvi psychiatria. Prezidentkou SPsS SLS je od roku 2015 a od jina
2018 je aj hlavnou odbornickou MZ SR pre odbor psychiatria.

Petr Nawka, Jana Hurova

O segregacii

1. Dedic¢stvo hlboko zakorenenej segregacie

Nachadzame sa na prahu 30. vyrocia zamatovej re-
volucie. Nastastie, socidlna psychiatria sa uz pred-
tym venovala otdzkam vztahu medzi spolo¢nostou a
jednotlivcom. Pohlad o¢ami socidlne orientovaného
psychiatra zahrna aj hladisko pacienta a jeho rodiny,
v ktorej zije a/alebo v ktorej vyrastol. Podobne je to
aj vo vztahu k spolo¢nosti, ktora ovplyviluje nielen
rodinny zivot, ale aj osobny. Pravidelnou reflexiou v

a Integracii

nom priebeha dialég tychto styroch stran, takzvany
tetralog.

Do roku 1989 v spolo¢nosti vladla diktatira jednej
strany. Nedokazala sa spravat k svojim obcanom
dostojne ako k slobodnym ludskym bytostiam, ktoré
maju pravo byt a zit si svoj Zivot, ale ako k objektom,
ktoré vlastnia. Privlastnit si v§ak cloveka a jeho mys-
lenie je nieco iné, ako mat nejaky majetok. Stratili
tym svoju doveryhodnost. Napriek tomu, Ze to neda-
valo zmysel, neprekazalo, prvoradé bolo mat (drzat




v zavislosti) a nie byt (slobodny a zaroven schopny
dostojnych medziludskych vztahov).

To sa prejavovalo m.i. v nazore, ,kto nie je za nas,
je proti nam”. Takéto delenia na ,my“ a ,,oni” malo
dalekosiahle nasledky, Ti, ktori nemali privilégium,
byt sucastou ,nds (t.j. samozrejme tych vlastnych,
dobrych, priatelov)®, boli automaticky opeciatkovani
ako ,,oni (ti cudzi, zli, nepriatelia)“ To zase vy

2. Obrat k integracii

Je mozné pochopit situaciu, v ktorej sa nachadzali
jedni z najslabsich ¢lenov spolo¢nosti? Uz dost cho-
robou poznaceni si zasluzili predovsetkym pocho-
penie, pomoc a podporu namiesto ignoracie, alebo
dokonca opovrhnutia, ¢i nasilia.

Nevidiet tu savislost medzi zodpovednostou celej
spoloc¢nosti voci separovanym mensindm a zodpo-
vednostou rezortu zdravotnictva voci takto segrego-
vanym, ktori liecbu a rehabilitdciu najviac potrebuji?
To je vyzva, ktora predpoklada prekonanie fragmen-
tacie a separacie medzi jednotlivymi institticiami tak,
aby mohli u¢inne kooperovat medzi sebou. Tym by
zaroven integrovali svoj potencial v prospech tych,
ktorym maju sluzit. Legislativa, vladne nariadenia,
tok informdcii a prostriedkov maji byt v prospech
konkrétnych jednotlivcov, aby sa k nim konec¢ne do-
stalo to, ¢o im ma spolo¢nost dat.

Je to vSak aj vyzva pre Iudi so schizofréniou, prist na
slobodu a zddverit sa neznamym ludom, ktori ich
chct pri tom podporovat. Ved je zname, ze dokon-
ca zdravi jedinci, ktori boli dlhodobo uvézneni sa do
urcitej miery obavajui navratu na slobodu, ked nepo-
znaju nikoho, s kym by sa o nu mohli podelit. Tak
radsej spachaju nejaky maly zlo¢in iba preto, aby sa
mohli zase vratit tam, kde najdu nielen strechu nad
hlavou, teplo, jedlo a vypraté pradlo, ale mozno aj
nejaku ziva dusu, ktord s nimi zdiela podobny osud.

Zdruzenie pre dusevné zdravie Integra sa na takatu
vyzvu tesilo. Ved nikdy predtym neexistovali na to
také mimoriadne priaznivé podmienky. Popri vzniku
demokratického usporiadania $tatu, vratane slobod-
nych volieb, vytvarala sa aj obc¢ianska spolo¢nost so
svojim tretim sektorom, ob¢ianskymi zdruzeniami.
Dalej schvalilo uz v roku 1991 MZ SR ,,Reformu psy-
chiatrickej starostlivosti v SR’.

KedZe sa MZ neujalo jej realizacie tak, ako bolo
schvalené, zalozili sme v roku 1994 Integru. Na roz-
diel od MZ sme boli na tvari miesta a tak sme vedeli,
ze prisposobit sluzby konkrétnym potrebam nie je
az také tazké. Neodradili nas ani upozornenia, Ze sa
tym otvara pandorina skrinka plna nastrah a nepre-
konatelnych prekazok, pretoze sa tym narusia mnohé
privilégia tych, ktorym vyhovuje takyto stav. Priznac-
ne bol vystizny popis uradnika, ktory povedal ,vSet-
ci radi hovorime o nevyhnutnej zmene, ale robime
vsetko preto, aby vsetko zostalo, ako je, pretoze v tom
sa vyzname, a to nam dava pocit istoty a bezpecia®
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Rozpor medzi peknymi slovami a inymi skutkami
nam vsak bol dostato¢ne znamy z byvalého rezimu, a
tak nebol dovod, podlahnut takymto hlaskam.

I8lo jednoducho o to, zacat a konat podla hesla ,lear-
ning by doing” Bolo nam jasné, ze ako zdruzenie sme
ovela flexibilnejsi ako zariadenia pohybujtce sa v za-
behnutych kolajoch. Bolo pre nas totiz rozhodujuce,
aby sme u kazdého jednotlivca mohli individualne
na akékolvek nové situdcie pruzne reagovat.
Dozvedeli sme sa napr. Ze aj vo vyspelych $tatoch s
uz dlhodobo vytvorenym komunitnym systémom
nebolo lahké ich p6vodny retazovy model, podla
ktorého sa napr. uzivatel sluzby musi podla stup-
na svojej samostatnosti prestahovat do iného typu
byvania, prejst na funkény model, kde sa naopak
sluzba prispdsobi jeho uzivatelovi. Ten ma potom aj
moznost menit svoje priority. K nim sa moze napri-
klad pomocou svojho individualneho planu dopra-
covat. Ani sa nemusi obavat, ze jeho casemanazér sa
na neho bude hnevat, ked sa dlho na nie¢om praco-
valo a naraz sa zisti, Ze to neviedlo tam, kam bolo po-
trebné. Ved ani my, casemanazéri, nie sme proroci,
pretoze tiez nevieme predpovedat budticnost.
Prakticky, ako na zelenej ltike, sa mohla Integra za-
merat na potreby tych Iudi, ktori chceli zit ako rov-
nocenni ¢lenovia spolo¢nosti, nemali vSak na to vy-
tvorené potrebné komunitné zdravotnicke a socialne
sluzby. Skeptici sice tvrdili, Ze ak nie st na to zabez-
pecené finan¢né prostriedky, je zbytocné sa pustit do
takéhoto komplexného problému.

Avsak ni¢ sa nezac¢ina financiami, ale zaujmom a s
tym spojenou viziou. K tomu prispelo zistenie, aké
zakladné Tudské potreby nie st uspokojené. Tie je
mozné zistit vzajomnou komunikaciou, dialégom
na vys$ke o¢i. Tato skisenost osmelila pacientov na-
tolko, ze si vytvorili svoje samostatné zdruzenie PO-
ZDRAYV, kde si mohli medzi sebou vyjasnit, o ¢o im
ide a ¢o najskor potrebuju. To zase inspirovalo ich
pribuznych, aby si zalozili svoju Oporu v Michalov-
ciach. Tym sa aj vytvoril trialog rovnocennych part-
nerov - pacientov, ich pribuznych a profesionalov.
Vsetko dalsie sa vyvijalo predovsetkym z tohto do-
vodu rychlo, ze mnohi pacienti bez komunitnych
sluzieb sa nechtiac vracali po ich prepusteni pomer-
ne skoro zase do novovzniknutej Psychiatrickej ne-
mocnice v Michalovciach.

Kedze Michalovce boli popri Bratislave a Trencine
jeden z modelovych regiénov reformy, nebolo tazké
presved¢it EU o tom, aby v ramci pilotného projektu
Phare LIEN , Reintegracia psychosocialne postihnu-
tych osob do spolo¢nosti” podporila vytvorenie ko-
munitnych sluzieb, konkrétne byvanie, rehabilitaciu,
pracu a volnocasové aktivity.

Rozhodujuce pre schvalenie tohto projektu bolo, Ze
vychadzal zo samotnych potrieb ludi, motivovanych
oslobodit sa od zavislosti od viacro¢nej, a tym pa-
dom, aj finan¢ne velmi ndkladnej lie¢by v liecebni
alebo nemocnici, ktord paradoxne viedla namiesto k

el

zlep$eniu zdravotného stavu k dal$iemu zhor$eniu v
dosledku pasivizujtcej a demoralizujucej institucio-
nalizacie. Nedavalo zmysel, aby prostriedky tiekli do
zariadeni, ktorym islo skor o to, aby mohli nadalej
zamestnavat fudi v takych profesijnych ¢innostiach,
na ktoré boli zvyknuti robit. Tam sa ani nemuseli py-
tat pacientov, ¢o vlastne potrebuju. Bud boli po odo-
zneniu akutnej psychdzy schopni na prepustenie, a
ak nie, jednoducho zostali a zapiﬁali 167ka, za ktoré
bolo zaplatené.

Ako nazorny priklad, ze to mdze byt aj inak, sluzi
uz dlho znamy ¢insky model, zamerany na potreby
pacienta a nie poskytovatela sluzieb. Podla neho sa
ma lekar o to lepsie, ¢im zdravsi st jeho pacienti. Na-
opak, ¢im viac su chori, o to je chudobnejsi.

Aby pacienti, zdravotné sestry a lekari z michalov-
ského regionu videli alternativy k tomu, na ¢o boli
zvyknuti, navstivili spolu s delegaciami z Bratisla-
vy a Trenc¢ina v roku 1995 komunitné zariadenia v
Linzi (Rakuasko) a Gorlitzi (byvald vychodonemecka
NDR). Tieto uspes$né zariadenia sa stali aj partnermi
v uz spomenutom pilotnom projekte, ktory bol na
medzinarodnej konferencii v Bratislave v termine
9.- 11.9.1996 pod mottom ,Tetralég ako nastroj po-
moci k svojpomoci” predstaveny a realizoval sa do
roku 1999. Vdaka legislativinym zmendm sa za ten
¢as vytvorili podmienky na to, aby komunitné sluzby
mohli dalej z prostriedkov krajskej spravy sa rozvijat.
Medzitym sa vyvinula siet miestnych pacientskych a
pribuzenskych organizacii po Slovensku a naviac si

» > v "o :. ..‘ - g~ " - B
1 et DAY L B SN MY
- _AM.\(.:-AL-I:."A&M\ B, ,_- &h.h ‘Q A AR o 10 ,-.t

haedy £ 4

vytvorili aj svoje celoslovenské zdruzenia. Tak vzni-
kol trialég na viacerych miestach a rozsiril sa tam
na tetralog, kde sa podarila aj spolupraca s miestnou
alebo krajskou samospravou. Pravidelné narodné
konferencie zase umoznili rozvoj celoslovenského
tetralogu. Cielom bolo, aby kazdy region mohol po-
skytnat komunitné sluzby. K tomu v$ak boli potreb-
né rozsiahlejsie aktivity. Napriklad, pomohla medzi-
narodnd spolupraca predist ,,zvovuobjaveniu kolesa“
a zaroven ponauceniu z chyb pri prevadzkovaniu ta-
kychto sluzieb. Naviac, bolo stéle zretelnejsie, Ze sa
nestaci zamerat iba na liecbu a rehabilitaciu, ale aj
na podporu dusevného zdravia u zdravého obyva-
telstva.

Preto Integra, spolu s dal$imi mimovladnymi orga-
nizdciami a institiciami miestnej a krajskej samo-
spravy, ako aj $tatnej spravy, realizovala v rokoch
2002 - 2005 3-ro¢ny medzinarodny projekt ,,Irans-
formacia na integrovany systém starostlivosti o du-
$evné zdravie® Jeho cielom bolo vytvorit predpokla-
dy, aby transformadcia v oblasti dusevného zdravia
bola v sulade s potrebou obyvatelstva. Projekt bol
v roku 2005 predstaveny na konferencii ministrov
zdravotnictva v Helsinkach.

V tom istom obdobi bol na Slovensku vypracova-
ny a Vladou SR v oktdbri 2004 schvaleny Narodny
program du$evného zdravia (dalej NPDZ). Tento
dokument bol vytvoreny v stlade so schvalenou
Deklaraciou a Akénym planom o dusevnom zdravi
WHO pre Eurdpu, ktoru vtedy podpisali vietci mi-
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nistri zdravotnictva na uz spominanej konferencii
v Helsinkach a ktory vychadzal z materidlov WHO
v oblasti dusevného zdravia. V novembri 2005 bol
Vladou SR schvaleny i Akény plan NPDZ. V nom
boli Michalovce urcené ako modelovy region komu-
nitnej starostlivosti o dusevné zdravie.

V jini 2006 Integra spolu s MZ a WHO usporiadali
v Bratislave medzindrodnu konferenciu o dusevnom
zdravi, kde bol NPDZ predstaveny.

3. Rozsirenie liecby a rehabilitacie na podpo-
ru dusevného zdravia

Kto by si pri zaloZeni Integry myslel, Ze sa jej ¢innost
roz$iiri takym sposobom, ze samotni Iudia so schi-
zofréniou prebert iniciativu a dokazuju verejnosti,
ze s presved¢ivymi expertmi, ktori su schopni aj
zdravym Iudom ozrejmit vyznam dusevného zdra-
via pre ich vlastny Zivot? Uvedieme dva priklady.

V ramci kampane WPA ,Schizophrenia open the
Doors“ bola Integra v roku 1999 poverena zastu-
povat Slovensko. Za tym tcelom zalozila zdruzenie
~Otvorme dvere, otvorme srdcia“, ktoré na rozdiel
od inych $tatov v rdmci tejto kampane celu svoju
¢innost odvijalo od aktivit udi so schizofréniou. Za-
lozili si Klub Iudi so schizofréniou, pacientske do-
vernictvo, medialnu skupinu, ktora ¢lankami v slo-
venskych médiach, pomocou vlastného casopisu a
filmami oslovila presved¢ivym sposobom verejnost
nielen o tom, Ze sa nejedna o nebezpe¢nych Iudi,
ale Ze svoj potencidl uzdravenia pouzivaji na to, aby
sprostredkovali verejnosti, Ze zaujimat sa o vlastné
dusevné zdravie prispieva k posilneniu celkového
zdravia. KedZe takmer pre kazdého ¢loveka zdravie
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patri medzi jeho Zivotné priority, je na nezaplatenie
mat takychto autentickych poslov zdravia. Nielen,
Ze sa integruju, ale vystupuju z anonymity, pretoze
sa uz nehanbia za nieco, za ¢o sa ani netreba hanbit.
Ale kym v spolocnosti st stale este vysoké predsud-
ky a stigma, je lahsie sa v skupine ludi s podobnymi
skisenostami navzdjom osmelovat. To sa ¢im dalej,
tym viac aj dari.

Dalsim pokrokom bolo zapojenie sa Integry do
programu Irrsinnig Menschlich z Lipska ,Verriickt?
Naund!“ (,,Sialen}’r? No a!“). Pritom su Ziaci stale zase
prekvapent, Ze nie ich sprievod, ale samotni experti
vo vlastnej veci su tymi, ktori ochoreli schizofréniou.
To predstavuje skuto¢ny obrat. Znamena to otocenie
roli. Zvyk, ze takzvani zdravi ludia maju pomahat
tym, ktori ochoreli, patri do minulosti. Dokonca,
moze byt vyhodou mat skusenosti s dusevnou cho-
robou. Vdaka nej pochopia zdravi Iudia skor, aky
vyznam md doteraz podcenené dusevné zdravie v
zivote kazdého cloveka. Ved pozname paralelu, ked
si zlomime nohu alebo ruku. Az vtedy si uvedomu-
jeme dar priamej chodze alebo vzatia si svojho Zivota
do vlastnych rik. Nie je lepsie predchdzat ochoreniu,
ako sa z neho zase dostat? Presne v tom je rozdiel
medzi podporou dusevného zdravia a prevenciou.
Tvorcovia $kolského projektu ,Sialeny? No a!“ zo
zdruzenia Irrsinnig Menschlich (v preklade: blaz-
nivo Iudsky) sa Integre ¢uduju, odkial maju tolko
ochotnych Tudi so schizofréniou, aby isli medzi Zia-
kov a sa s nimi rozpravali o dusevnom zdravi. Ich
odpovedou je, Ze sa uz dlhsie navzdjom poznaju a
osmelujd, a tak nemusia, ako osameli pionieri, vy-
stupovat zo¢i voci neznamym Ziakom.

4. Zaver

V temrine 5.-7.9.2019 oslavi Integra 25. vyrocie
svojho vzniku v Bratislave konferenciou ,,Dusevné
zdravie a zmysluplny zivot”. Aj ked tam pdjde pre-
dovietkym o NPDZ, nie je v tom ziaden protiklad.
Ved udrZatelnost doterajsieho vyvoja ¢innosti In-
tegry zavisi predovsetkym od toho, ¢i sa naplni duch
NPDZ alebo nie. Uz vzniklo mnoho uzito¢nych
zdruzZeni. Avsak tak, ako zamilovani nemo6zu vec¢ne
zit iba zo vzduchu a lasky, tak ani zdruZenia nemo-
zu zit dlho iba zo svojho nadsenia. ,,Bottom up“ bez
»Top down" je ako raj na zemi alebo virtualna realita
bez reality. Tak, ako su vizie, sny a zamilovania po-
trebné pre zmenu Zivota, tak je vzajomnd podpora
predpokladom udrzatelnosti zmysluplnych zmien.
Dusevné zdravie je vecou celej spolo¢nosti. Ak
bude dostato¢ne jasna stratégia a z nej vyplyvajuci
akény plan, ako to vidime napriklad u nasich su-
sedov v Ceskej republike, tak sa dalsi vyvoj v tejto
oblasti podpori aj potrebnym spésobom zo strany
tych zariadeni, ktori st na to vytvorené. Nech sluzia
svojmu poslaniu tak, aby sa ,videl zase les napriek
mnozstvu stromov‘. Mnohi mame sklon stratit sa v
detailoch a v stale hlbsej $pecializacii. Hrozi vSak, Ze
potom stratime zo zretela to, o ¢o ndm vlastne ide.
O ¢loveka.

Vsetci nesieme svoj kriz, avSak ako s nim zaob-
chadzame? Ak nariekame nad svojim osudom, ni¢
tym nedosiahneme. Skor si svoj kriz pritazime ako

vsetci, ktori sa stazuju nad tolkymi nedostatkami.
Uz Konfucius vedel, Ze je lepsie rozsvietit, hoci len
malu sviecku, ako preklinat velka tmu.

Zivot nds neustéle vyzyva postavit sa zoci vodi roz-
nym situdciam. Ak sa im snazime vyhybat, alebo ich
popierat, bolest a utrpenie tym neprekoname, skor
naopak. Aj ked sa ndm mozu Nietzsche'ho slova
zdat prehnané, ale ¢o ta nezabije, to ta posilni. Koho
nezlomili také utrpenia, akymi st stigmatizdcia, se-
paracia a segregacia, od toho sa da u¢it. Napriklad,
ako prijat vyzvy Zivota a oslobodit sa od nadvlady
vlastnych sklamani a rezigndcii, ale aj od zavisti a
hnevu, az nendvisti. Ci nieco ostdva utrpenim, ale-
bo sa meni na vyzvu, zavisi od vlastného postoja k
tomu.

Inak povedané, keby nebola tma, nebolo by svetlo.
Bez smrti niet zivota. Neraz az vtedy, ked sa nie¢o
javi byt nezmyselnym, si uvedomime, ¢o vsetko
dava Zivotu zmysel. Ak chceme radsej byt ako mat,
zmierime sa so sebou a zistime, ze na$im nepriate-
lom nie je neexistujuci schizofrenik, ale nas predsu-
dok a pohrdanie nad ¢lovekom, voci ktorému zivot
nebol az taky Stedry, za to vSak mozno poucnejsi.
Napriklad, ziskanim schopnosti vnimat vyzvy ako
dary zivota. Ved bez nich by nebola ani evolucia,
ani Iudsky, ani vlastny vyvoj. CiZe Zivot vo vlastnom
vntutri sa podoba Zivotu, ktory vnimame navonok.
A tak je na mieste konit cititom od Senecu ,ak
chces byt milovany, miluj”
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Preventivno-podporny
program o dusevnom
zdravi pre skoly

s taleny? No al*

V roku 2005 sa Michalovce zapojili do programu Eu-
répskej uinie: Podpora aktivneho obcianstva s ndzvom
Vybudovanie siete pre socidlnu integrdaciu ludi s dusev-
nym postihnutim a ich pribuznych - proti diskrimind-
cii a vyliieniu alebo skrdtene ,Sialeny? No a!*:

Integra v spolupraci s organizaciou Irrsinnig Men-
schlich z Nemecka a Fokus Praha z Ceskej republiky
v ramci pilotného projektu zacala realizovat priame
stretnutia Studentov strednych $kél s ludmi, ktori za-
zili dusevnul chorobu. Tento program trva dodnes.

Vo faze mladosti sa stanovuje smer pre nasledujuci
zivot. Vitalita, zvedavost, radost z experimentovania.
Asi v Ziadnom veku to nie je také vyrazné ako v ado-
lescencii. Av$ak ziadny vek nie je taky nachylny na
problémy, ktoré presahuju vlastné moznosti rieSenia:
psychické zdravotné problémy, nadmerné uzivanie
alkoholu a inych latok, sebaposkodzujtice spravanie
alebo kriminalita, nezac¢inaju v ziadnej Zivotnej faze
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tak casto, ako prave v adolescencii. Prave preto, Ze
mladi ludia v tomto obdobi testuju riskantné vzory
spravania, ktoré sa nie zriedka stant navykom, a po-
tom, v dospelosti, pokracuju, je tato Cast Zivota vy-
znamna pre zasahujuce, preventivne opatrenia.

Osobné stretnutia $tudentov v $kole s ludmi, ktori za-
Zili dusevnu chorobu a lie¢bu na vlastnej koZi, robi
zdanlivo nepochopitelné pochopitelnejsim, odbura-
va strach a predsudky. Cielom je sprostredkovat mla-
dym ludom kompetencie, namiesto zakazovania, t. j.
nadviazat na ich Zivotny svet a Zivotny $tyl, dat laska-
vo a s re§pektom do centra ich zivotné skdsenosti, sny
a nadeje do budticnosti.

Zaoberat sa v Skole duSevnym zdravim je uzito¢né,
pretoze:

- cca 40 % Studentov a ziakov sa trapi tym, Ze v skole
urobi vela chyb alebo, Ze zlyha,

- priblizne 20 % - 30 % dospievajucich je nachylnych
na dusevné ochorenie,

- vela deti Zije s duSevne chorymi alebo zavislymi ro-
di¢mi,

- chronické dusevné choroby u dospievajuicich v po-
rovnani s chronickymi telesnymi chorobami narasta-
ju vyssou vahou,

- problémy s dusevnym zdravim pribudaja u $tuden-
tov, ale i u ucitelov,

- duSevné krizy dospievajucich sa ¢asto po prvykrat
prejavia v skole,

- pretoze sa za problémami akymi st drogy, alkohol,
mobing a nasilie va¢sinou skryvaju dusevné problé-
my,

- dusevné krizy predstavuju vazny problém v triedach
a nie s zname moznosti, ako sa da pomoct, potom je
vyhladana pomoc prili§ neskoro,

- Iudia, ktorych postihli dusevné problémy, su casto
stigmatizovani, diskriminovani a socialne vylucova-
ni.

Preventivny program ,,Sialeny? No a!“ trva jeden vy-
ucovaci den a realizuje sa v skole alebo v psychiatric-
kom zariadeni. Je vhodny pre uzavretd skupinu $tu-
dentov (triedu a jej ucitela). Obsahovo je rozdeleny
do troch ¢asti. Prva ¢ast je ivodnd, pritomni sa oboz-
namuju s problematikou dusevného zdravia, studenti
sa vcituji do témy. V druhej Casti $tudenti pracuja v
skupinach, pri¢om si pripravuju vystipenie z vlast-
nych skusenosti pre zvys$nu cast triedy. Praca je kon-
cipovana tak, aby sa ¢o najviac zamysleli nad dusev-
nym zdravim, dusevnou chorobou, nad Tudmi, ktori
sa im zdaju byt ini, ¢i naro¢nymi situdciami v rodine
a ich okoli. V poslednej casti su predstaveni pritom-
nym experti s vlastnou skisenostou (Iudia, ktori za-
7ili duSevnu chorobu) a Studenti sa majua moznost
pytat, ¢o by ich zaujimalo. Tu sa vytvara novy pohlad
na dusevnu chorobu: ,,Kto je $ialeny?

Program ,,Sialeny? No a!“ doddva mladym Iudom
odvahu vysporiadat sa s komplexnostou ludského
Zivota, rozmys$lat a hovorit o vlastnych problémoch,
vnimat, preskiimat a lepsie pochopit predsudky a vy-
hrady, viac sa dozvediet o duSevnom zdravi a ochore-
ni, mat kritické otazky k médiam, reSpektovat odlis-
nost, uplatiovat otvorenost, porozumenie a korektné
spravanie v medziludskych vztahoch.

Do programu uz bolo zapojenych na Slovensku 81
tried, 1621 mladych Iudi vo veku 16 -18 rokov, 53
ucitelov. Viaceré dni boli spojené aj s navstevou za-
riadeni pre psychiatrickych pacientov. Projekt bol
roz$ireny do viacerych regionov Slovenska — Kosice,
Bratislava, Rimavska Sobota, Zilina, Zvolen. Realizu-
ju ho 3 timy (2 timy v Michalovciach, 1 tim v Brati-
slave), pozostavajuci z 11 expertov a 3 moderétorov.

,Sialeny? No a!“ predstavuje prevenciu pred dusevny-
mi chorobami a napomdha v¢asnému rozpoznaniu
tychto chorob. Spdja dve skupiny ludi - Iudi s prob-
lémami dusevného zdravia (expertov s vlastnou ska-

senostou) a mladych Iudi, ¢im prinasa pozitiva pre
obidve zic¢astnené strany. Studentom déva moznost
dozvediet sa neskreslené informacie o dusevnom
zdravi a dusevnych chorobach. Expertom pomdha
pri budovani si svojho sebavedomia, citia sa uzito¢ni
a predovéetkym vidia, Ze mozu pomoct inym, kedze
viaceri z nich sa s prvymi psychickymi problémami
stretli prave v mladom veku, ked boli $tudentmi,
Existuji dve dolezité stratégie: edukacia a kontakt.
Edukdcia sa snazi zmiernit stigmu cez informacie.
Prostrednictvom knih, filmov a $pecidlnych vyuco-
vacich programov sa tieto nové informécie dostavaju
k urcitym cielovym skupindm ako: k ziakom, $tu-
dentom, a pod. Vyskumy ukazuju, Ze takéto progra-
my su najucinnejsie pre tych zacastnenych, ktori uz
mali vedomosti o dusevnych chorobach, alebo boli
v kontakte s ¢lovekom s dusevnou chorobou. Kon-
takt s ludmi, ktori dusevne ochoreli, poméha zosilnit
ucinnost vzdelavania a informovania pre zmiernenie
stigmatizacie. Kontakt s ludmi, ktori mali skisenost
s dusevnymi chorobami, viac prispieva k zmierno-
vaniu negativneho vnimania dusevnych choréb ako
samotna edukacia. Partnerské zaobchadzanie a rov-
nocenny status medzi ucastnikmi a kooperativna
interakcia ulahéuju kontakt. Program ,,Sialeny? No
a!“ zmiernuje diskriminacné spravanie sa pozitivne
ovplyviiuje postoje mladeze v oblassti psychiatrie.
Vyjadrenie $tudenta, ktory sa programu zucastnil:
,Dozvediet sa nie¢o o dusevnych krizach je tplne ok.
Napokon sa to moze stat kazdému z nds. Vacsinou
pozname ,$ialencov® iba z televizie. Tam su vzdy
sprosti alebo nasilnicki. Teraz boli u nés. Skuto¢ne
cool Iudia. Zrazu je vSetko inak. Hucali sme do nich.
AKké to je, ked ¢lovek pocuje hlasy, ked je strach ob-
rovsky. Ako to prebieha na psychiatrii, kto mu po-
mohol, ako Zije dnes. Ci maju sny. Preco je tak tazké
ziskat pracu pre Iudi, ako st oni? Su snad horsi ako
ostatni? Povazujeme tychto [udi za velmi odvaznych
za to, Ze tak otvorene hovoria o svojom Zivote s cho-
robou.”

Vyjadrenie experta s vlastnou skusenostou s dusev-
nou chorobou, ktory sa programu zucastnuje:
,Stretnutie s mlddezou v rdmci programu ,,Sialeny?
No a!“ mi dodava odvahu ku vzpriamenej chodzi.
Pred 10 rokmi som ochorel: schizofrénia vyvolana
drogami. Uz 4 roky sa mam lepsie. Ale musim si da-
vat velky pozor. Mdm sa preto skryvat? Tie Casy st
uz pre¢. Chcem uz teraz kone¢ne zit! Rozpravat
so ziakmi je naméhavé ale aj vyborné. Ziaci st velmi
otvoreni, nemaju takmer ziaden strach zo spolocen-
ského kontaktu. To najkrajsie pre mna: objavujt, ze
mame viac spolo¢ného ako rozdielov, ze ich pred-
stavy o ,$ialencoch” nie s pravdivé. Povazujem za
velmi dobré pre seba, ze mdzem prispiet k tomu, aby
sme mohli kone¢ne otvorene hovorit o dusevnych
poruchach, aby sa za to nikto nemusel hanbit alebo
skryvat.”

Predchadzat je lepsie ako liecit.
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Jan Benes

v kontextu recovery

z pohledu psychiatra

aclenovani recovery principtt do systé-
mu péce dusevniho zdravi je dlouhodoby
proces, ktery se odehréva na mnoha urov-
nich. Na jedné strané spektra nachazime
konkrétni pracovniky ve sluzbach, ktefi se snazi tyto
principy uplatiiovat ve své praxi, na strané druhé
existuji federace zemi usilujici o implementaci kli-
¢ovych hodnot recovery do smérnic pro zdravotni
sluzby.
V CR pojem recovery rezonuje nejvice mezi orga-
nizacemi neziskového sektoru, konkrétné pak ve
sluzbach majicich charakter terénnich komunitnich
tym@ poskytujicich pé¢i osobam trpicich zavaznym
dusevnim onemocnénim. Motivaci ke vzniku téchto
sluzeb bylo vymezeni se vii¢i dosavadnim pomértim
(prvni polovina devadesatych let). Kontakt s témito
sluzbami vedl k tomu, Ze jsem se o recovery pojeti
dozvédél. Na druhou stranu to byly i mé osobni hod-
noty, diky kterym jsem se zacal o komunitni péci za-
jimat v dobé, kdy jsem jako zadinajici lékat pracoval
v psychiatrické 1é¢ebné. A pravé hodnoty jsou alfou a
omegou celého konceptu.
Od pocatku bylo zfejmé, Ze napliiovani téchto hodnot
v prostredi pomérné rigidniho lé¢ebenského systému
je jen obtizné realizovatelné. Ale pravé tyto institu-
ce jsou pro drtivou vétsinu zacdinajicich psychiatrt
vstupni branou do svéta dusevniho zdravi. I osoby,
které maji hodnotovy ramec nastaveny dobrym zpii-
sobem, jsou do velké miry formovani stigmatizujici-
mi, paternalistickymi a nadéji postradajicimi postoji,
které jsou prendseny transgeneracné skrze tradi¢ni a
jiz prekonané lécebné-rezimové postupy. Tedy si kla-
du otazku, jak lze zménit béh udalosti? Jak se mladi
lékati ¢i dalsi pracovnici dozvédi, Ze néco jako reco-
very existuje? Ze se da péce délat i jinak?
A je tfeba uvazit, jak obtizné je udrzet ,,recovery na-
staveni“ v komunitnich tymech samotnych, jejichz
pracovnici jsou s konceptem vzdy alespon ramcové
seznameni a ktefi maji ve zvyku se ucastnit odbor-

MUDr. Jan Benes

nych akci, majicich recovery a souvisejici témata jako
kli¢ové motivy. Mluvim zde predevsim o prijeti rizi-
ka a nastaveni hranice odpovédnosti za klienta. Pra-
vé prijeti rizika je nezbytné k uplatnovani recovery v
praxi. Neni vyjime¢né, Ze i v komunitnich sluzbach
mohou jednotlivi pracovnici ,,ztracet nadéji“ a pre-
smérovavat ¢innost k vice ochranitelskému a protek-
tivnimu piistupu, ¢imz, sice v dobré vife, ale mohou
klienta pfipravit o moznost cestu ke zotaveni nalézt.
Pokud budu mluvit o svych zkusenostech, pozice ty-
mového psychiatra mize byt pro udrzeni spravného
tymového nastaveni taktéZ velmi dilezita. Psychiatr
je povazovan za silnou figuru. A¢ nemusi byt pii-
mo leadrem tymu, jeho slovo ma vzdy velkou véhu,
zvlasté v krizovych situacich a v otdzkach psychofar-
makoterapie. Musi umét pracovat multidisciplinarné
tymové a ve vztahu k pacientlim partnersky. To nék-
dy znamend, Ze musi délat ustupky kolegtim s ,,niz-
$im vzdélanim® a pranim pacienta. A na to, z tradic-
niho pojeti jeho pozice, nemusi byt zvykly. Déle, na
podkladé dukazt z dlouhodobych longitudinalnich
studii, které ukazuji, ze komplexniho zotaveni ¢lovék
dosahuje épe s niz§imi celkovymi davkami medika-
ce, nékdy musi podstupovat riziko ve smyslu vyraz-
néjsi zmény medikace mimo nemocni¢ni prostredi.
V podobném duchu nemuze ignorovat téz vysledky
nékterych studii z posledni doby naznacujicich, Ze
nejen nemoc, ale i samotna farmakoterapie mtize pa-
cienty poskozovat ve smyslu ubytku $edé hmoty.

Je ale tfeba ponechat si nadéji. Cestu vidim v inten-
zivnéj$i komunikaci mezi nemocni¢nim, ambulant-
nim a komunitnim prostorem - to se v poslednich
letech déje stale vice. V CR se kone&né rozbéhl pro-
ces reformy péce o dusevni zdravi, ktery se vénuje
i destigmatiza¢nim aktivitim a pevné doufim, Zze
povede i ke zméné vzdélavacich koncepci na vSech
urovnich (poc¢inaje matetskymi skolami), coz je dle
mého ndzoru mozna nejdilezitéjsi aspekt vedouci ke
zméné paradigmatu viibec.

vystudoval 2 Lekarsku fakultu Univerzity Karlovej a nasledne od roku 2011 do roku 2017 pracoval ako psychia-
ter v Psychiatrickej nemocnici Bohnice. Od roku 2016 pracuje s terénnym timom Fokusu Mlada Boleslav vo
funkcii konzultanta a tiez pracuje ako ambulantny psychiater. Zaujima sa o témy spojené s reformou psychiatric-
kej starostlivosti a predovsetkym o transformaciu psychiatrickej starostlivosti, deinstitucionalizaciu, komunitna
starostlivost, multidisciplinarne timy, vznik Centier dusevného zdravia a implementaciu recovery principov do
starostlivosti o dusevné zdravie. Aktualne absolvuje vycvik v Institite pre vzdelavanie psychoterapeutov SUR.
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Alexandra Brazinova

pre podporu dobrého
dusevného zdravia deti

usevné zdravie je pevnou a nevyhnutnou
sucastou celkového zdravia. Vieme
vSak, ako sa on mdme spravne starat?
O tom, ¢o mame robit pre uchovanie
¢i prinavratenie dobrého telesného zdravia uz
ako spolo¢nost vieme vela. Vieme, aké st zasady
spravnej vyzivy, Zivotospravy, pohybovej aktivity.
Vieme, ¢o vsetko na$mu organizmu $kodi, ¢oho
by sme sa mali vyvarovat, ked nechceme, aby nase
telo ochorelo. Tieto vSetky informacie mame vdaka
rozsiahlemu vyskumu, ktory prebieha v mnohych
krajinach najmad od druhej polovice 20.storocia,
a ktory prindSa dokazy pre uéinnu prevenciu a

podporu telesného zdravia. Na tychto dokazov su
postavené vzdeldvacie aktivity pre verejnost ¢i uzsie
cielové skupiny, intervenc¢né aktivity v kolektivoch a
komunitéch, publikované odborné odporucania.

Co vsak s naou dusevnou strankou? Co robit, &
nerobit, aby sme si ju uchovali zdrav, ¢i odvratili
negativne dosledky v pripade jej narusenia? Vyskum
poslednych desatro¢i sa intenzivne venuje aj tymto
otazkam, jeho zisteniam vSak e$te nevenujeme
dostato¢nt pozornost. Najmd o podpore dobrého
dusevného zdravia a prevencii portch je povedomie
verejnosti velmi nizke. Ako sa mame spravat ¢i
nespravat, ak si chceme chranit svoju psychicku




pohodu? Pre zachovanie a podporu dobrého
duSevného zdravia su dolezité viaceré zrucénosti,
ktoré nidm pomahaji v kazdodennom Zivote
»vychadzat® sam so sebou a s druhymi ludmi a
zvladat zatazové sitacie. Sihrn tychto zru¢nosti sa
oznacuje emocionalna inteligencia (EI).
Emocionalnu inteligenciu prvykrat popisali viaceri
americki psycholégovia v 80.rokoch minulého
storocia. Definovali ju Peter Salovey a John Mayer
ako ,schopnost sledovat svoje pocity a pocity
druhych, vediet rozliSovat medzi jednotlivymi
pocitmi a pomenovat ich a pouzit emocionalne
informacie pre smerovanie vlastného spravania a
rozmyslania“ (Elias-Weissberg, 2000).

Mnohi odbornici sa zhoduji, Ze emocionalna
inteligencia je pre spokojny a uspesny Zivot
dolezitejsia ako  rozumovana inteligencia,
oznacovand ako IQ. Tento argument bol hlavnym
dovodom pre vytvorenie $kolskych programov
socidlneho a emocionalneho ucenia (z angl.social
and emotional learning, SEL). Je to proces, v ktorom
deti ¢i dospeli ucastnici ziskaju vedomosti a naucia
sa postoje a zrucnosti potrebné pre chdpanie a
zvladanie emocii, precitovanie a preukazovanie
empatie inym, tvorbu a udrziavanie pozitivnych
vztahov ~a  uskuto¢novanie  zodpovednych
rozhodnuti (Greenberg et al., 2003).

Za posledné dve desatroc¢ia boli v mnohych
krajinaich sveta vytvorené programy SEL a
realizuji sa v roznej forme najmi v zakladnych
a strednych Skolach. V tychto progamoch sa
deti udia zrucnosti pre svoj zivot najdodlezitejsie,
zrucnosti, ktoré pouzivame kazdy den, v réznych
situaciach. Dosledky nadobudnutia takychto
zru¢nosti si dalekosiahle - zvySuju psychicku
odolnost voci zitazi, zlep$uju sebavedomie a
empatiu, posilnenim dusevného zdravia zlepsuju
celkové zdravie ¢loveka. To ma dlhodoby vyznam
pre jednotlivca ako aj pre celt spolo¢nost.
Niektoré $taty maju Specializované organizacie,
ktoré sa systematicky venuju socidlnemu a
emocionalnemu u¢eniu. Vplyvnou medzinarodnou
organizaciou tohto typu je Collaborative for
Academic, Social, and Emotional Learning
(CASEL) (z angl.Spoloc¢enstvo pre akademické,
socidlne a emocionalne ucenie). CASEL predstavil
a presadzuje ramec pre systematické socidlne
a emocionalne ucenie, ktory identifikuje pat
zakladnych kompetencii: seba-uvedomenie (z
angl.self-awareness), seba-riadenie (z angl.
self-management), zodpovedné rozhodovanie,
vztahové zrucnosti, socidlne povedomie (Lawson
et al., 2018).

Jednym z programov socidlneho a emociondlneho
ucenia je program Zippyho kamarati urceny
detom vo veku 5-7 rokov, ktory pred vyse 20
rokmi vytvorila britska mimovladna organizdcia
Partnership for Children. Tento program
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sa realizuje vo viac ako 30 krajindch sveta,
celosvetovo nim preslo uz viac ako milién deti. Na
Slovensku sa v stuicasnosti realizuje Siesty Skolsky
rok. Prvych pét rokov ho zastresovala mimovldadna
organizacia Liga za duSevné zdravie a od maja
2018 m4d jeho koordinaciu a organizéciu na starosti
novovzniknuté obc¢ianske zdruzenie (OZ) Zippy .
Od skolského roka 2018/2019 bol zahajeny na
Slovensku aj program Kamaréti Jabl¢ka, ktory
je volnym pokracovanim programu Zippyho
kamarati a je zamerany na deti vo veku 8-10 rokov.
Obidva programy pozostavaju zo $iestich modulov
a kazdy modul zo $tyroch lekcii. Tychto 24 lekcii sa
realizuje formou priemerne 1 lekcia na tyzden, cely
program sa absolvuje za jeden $kolsky rok. Lekcie
su robené hravou formou, deti v nich hladaju
rieSenia roznych pre ne beznych situacii formou
hrania scénok a inych interaktivnych sposobov.
Program obsahuje nasledovnych Sest modulov
(tém): Pocity, Komunikacia, Vztahy, RieSenie
konfliktov, Vysporiadanie sa so zmenou a stratou,
Zvladanie novych situdcii.

V téme Pocity sa deti ucia a rozvijaju schopnost
uvedomit si ako sa citim, schopnost slovne vyjadrit
ako sa citim, schopnost ndjst spdsob ako sa citit
lepsie, uc¢ia sa zvladat pocity hnevu, strachu,
Ziarlivosti, nervozity. V module Komunikacia je
preberand schopnost poctivat, ked mi niekto chce
nie¢o povedat, schopnost povedat to, ¢o chcem
povedat. Dal§i modul Vztahy je zamerany na
nadvdzovanie a udrZiavanie priatelskych vztahov,
deti si tu rozvijaju schopnost povedat niekomu,
ze chcem s nim byt kamarat, schopnost udrzat
si kamarata, ucia sa a navrhuju rézne sposoby,
ako byt dobry kamarat. V dalej téme RieSenie
konfliktov je preberana a rozvijand schopnost
riesit konflikt tak, aby rieSenie neubliZilo ani mne
ani druhému a aby som sa citil lepsie. Taktiez sa
v tejto téme prebera Sikana, ako sa jej branit. V
module Vysporiadanie sa so zmenou a stratou
si deti rozvijaju schopnost najst rieSenie v tazkej
situacii, ktoré mi pomoze citit sa lepsie a neublizi
ani mne ani nikomu inému. V tomto module sa
prebera aj téma smrti — z pohladu ,¢o sa deje s
Tudskym telom, ked ¢lovek zomrie® a tiez sa deti
udia, ako si mozu pomact, ked im je smutno a [uto,
ze im niekto blizky zomrel. V zaverecnom module
Zvladanie novych situacii si deti zopakuju vsetko,
¢o sa naucili a ako im to moze pomoct prekonavat
prekazky v zivote.

Medzi zakladné principy programu Zippyho
kamarati a Kamarati Jabl¢ka patri, Ze deti v
lekciach hravou formou samy hladaji mozné
rieSenia beznych situdcii. Snazia sa vymysliet ¢o
najviac moznosti a potom vybrat ti najvhodnejsiu
pre dand situdciu. Pomahaju si navzajom, radia a
podporuju sa. Ucitel programu je len moderator
a povzbudzuje deti, aby hladali dal$ie moznosti




rieSeni. Uditel deti nevyvolava, hovori len to dieta,
ktoré chce. Ked nechce, nemusi dieta povedat nic.
Vsetky rieSenia vSak musia splnat dve zakladné
pravidla — musia dietatu pomoct v danej situdcii
citit sa lep$ie a nesmu ublizit ani jemu, ani nikomu
druhému.
Od wcitelov a rodicov deti zapojenych v tychto
programoch na Slovensku, ako aj v inych
krajinach vieme, Zze prind$aju velmi pozitivne
vysledky. Deti, ktoré absolvovali tieto programy,
st komunikativnejsie, lepSie vedia vyjadrovat
svoje pocity,  zvladat zatazové situacie, riesit
konflikty, lepsie sa branit pred Sikanou, a pod.
Programy vyrazne zlep$uji aj celkovt atmosféru v
kolektive a upeviiuju vztah medzi ucitelom a detmi.
Neocakavanym ,vedlaj$im uc¢inkom® programov
Zippyho kamarati a Kamaréti Jablcka je zlepgenie
prospechu deti, ¢o uzko suvisi so zlepsenou celkovou
atmosférou v triede a s upevenenymi vztahmi medzi
spoluziakmi. Medzi najdolezZitejsie vyjadrenia patria
komentare rodicov tychto deti, ktori uvadzaju, ze
deti s omnoho empatickejsie aj mimo skoly a vedia
samostatnejsie riesit konflikty.

Programy Zippyho kamarati a Kamarati
Jabl¢ka sa v sti¢asnosti realizuju na zaklade zaujmu
vyjadreného zo strany ucitela ¢i riaditela $koly.
Program Zippyho kamarati, nakolko je pre vekovu
skupinu pét az sedem ro¢nych deti, sa realizuje bud
v triedach predskolskej pripravy materskych $kol
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alebo v prvych ¢i druhych triedach zakladnych $kol.
Program Kamaréti Jabl¢ka sa realizuje v tretich alebo
$tvrtych triedach zakladnych 8kl (je uréeny osem az
desat ro¢nym detom).
Cielom OZ Zippy je realizovat tieto dva programy
na celom prvom stupni zakladnych $kél. Obidva
programy funguju tak, ze lektori OZ Zippy vyskolia
v jednodnovom $koleni u¢itelov, ktori maji zaujem
programy realizovat a oni ich potom robia pocas
jedného $kolského roka s detmi. OZ Zippy poskytuje
vyskolenym ucitelom kontinudlnu podporu a pre
kontrolu kvality robi superviziu na vybranych
lekciach. V polovici $kolského roka a na jeho konci
prebicha este jedno niekolkohodinové stretnutie s
ucitelmi, pre kontrolu priebehu programu. Program
Zippyho kamarati je akreditovany Ministerstvom
$kolstva pre ucitelov predprimarneho a primarneho
vzdelavania a vychovavatelov. Obidva programy
mozu robit aj ostatni odborni pracovnici v $kolstve,
ako $kolski psychologovia, $pecialni pedagdgovia a
dalsi. Pre tieto kategorie pracovnikov zatial program
nie je akreditovany, ale OZ Zippy intenzivne pracuje
na ziskani akreditacie.

Opakovane sme sa stretli s nazorom, Ze
Zivotné zrucnosti, ako je komunikacia, empatia,
budovanie medziludskych vztahov a dalsie by
mala dieta naudit rodina. Samozrejme, fungujica
rodina poskytne dietatu zdklad pre vybudovanie
si psychickej odolnosti. Nie vSetky deti vsak

vyrastaju v optimalne fungujucich rodindch a nie
vSetci rodicia ¢i opatrovnici dokazu dietatu takéto
zru¢nosti odovzdat. Je preto vyborné, Ze existuju
tak prepracované programu na vycbu socialnych
a emocionalnych zrucnosti, akym je aj program
Zippyho kamarati a Kamaréti Jabl¢ka. Su krajiny,
ktoré zaclenily socidlne a emocionalne ucenie do
vzdelavacieho progamu $kél, pretoze pochopili, ze
posilnenie dusevného a tym aj celkového zdravia

deti do ich celého dalsieho zivota je vyhodné po
vSetkych strankach pre celu spolo¢nost. Ambiciou
OZ Zippy je, aby sa Slovensko stalo jednou z tychto
krajin.

Doc.MUDr.Alexandra Brazinovd, PhD., MPH,
Ustav epidemioldgie, Lekarska fakulta, Univerzita
Komenského Bratislava
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Miroslav Cangar

nastroj pre hodnotenie
kvality sluzieb v oblasti
dusevného zdravia

egionalna kancelaria Svetovej zdravo-

tnickej organizacie pre Eurdpu vydala

v roku 2018 publikdciu Mental health,

human rights and standards of care (Du-
$evné zdravie, ludské prava a $tandardy starostlivos-
ti). Tato publikacia je vysledkom projektu Svetovej
zdravotnickej organizacie zameraného na osoby
so zdravotnym postihnutim (dusevnym aj mental-
nym) zijicich v instittciach v krajinach spadajtcich
do eurdpskeho regionu Svetovej zdravotnickej orga-
nizacie. Tento projekt sa orientuje na vysoko mar-
ginalizované a ohrozené skupiny Iudi so zdravot-
nym postihnutim, ktorych kvalita Zivota je vyrazne
ovplyvnena institucionalnou kultirou prostredia, v
ktorom su nuteni zit. Ciefom projektu bolo a je pod-
porovat a facilitovat procesy deinstitucionalizacie
v Eurépe. Specifické ciele projektu st orientované
na zmapovanie medzier v nasich vedomostiach o
pocte a charaktere dlhodobej institucionalizacie a
identifikovat nedostatky aktualnych $tandardov sta-
rostlivosti v kontexte Dohovoru o pravach os6b so
zdravotnym postihnutim. Tato publikacia, ktora je
dostupna v angli¢tine' , prinasa prehlad o vyhodno-
teni kvality institucionalnej starostlivosti pre dospe-
lych ludi s dusevnym alebo mentalnym postihnu-
tim naprie¢ viac ako 20 krajinami. Pre hodnotenie
kvality starostlivosti v tychto krajinach bola pouzita
metodika Svetovej zdravotnickej organizacie s na-
zvom WHO QualityRights Toolkit, ktorej sa bude-
me podrobnejsie venovat v tomto ¢lanku.

Dohovor o pravach os6b so zdravotnym postih-
nutim (dalej len Dohovor) je v sic¢asnosti vnima-
ny ako jeden z najvyznamnejsich ludsko-pravnych
medzindrodnych dokumentov, ktoré vyznamne
ovplyvnuji okrem iného aj poskytovanie zdravotnej
starostlivosti a socialnych sluzieb na Slovensku. Slo-
venska republika Dohovor ratifikovala v roku 2010
a prebrala tym na seba zavizky, aby starostlivost a
podporné sluzby boli poskytované v sulade s medzi-
narodnymi ludsko-pravnymi $tandardmi s orienta-
ciou na ¢o najvyssiu kvalitu Zivota ludi so zdravot-
nym postihnutim. Toto nas privadza k otazke — Ako
hodnotit standardy kvality v kontexte Dohovoru.
Alebo inak povedané, ako sa d4 hodnotit naplnanie
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a zvySovanie kvality a ludsko-pravnych $tandardov
v oblasti dusevného zdravia a socialnych sluzieb?
Odpoved na tieto otazky vieme najst v dokumente
Svetovej zdravotnickej organizacie WHO Quality-
Rights Toolkit, ktory predstavuje efektivny nastroj
pre hodnotenie kvality v kontexte Dohovoru. Sve-
tova zdravotnicka organizacia ho predstavila v roku
2012 a v rokoch 2016 - 2017 overovala uz v ramci
vyssie uvedeného projektu. WHO QualityRights
Toolkit poskytuje prakticky manual pre implemen-
tovanie ludskych-prav a Standardov kvality, ktoré
by mali byt re$pektované, ochrafiované a naplna-
né v roznych zariadeniach a sluzbach pre osoby so
zdravotnym postihnutim. Z hladiska druhov slu-
zieb sa jedna primarne o psychiatrické nemocnice,
psychiatrické oddelenia vo vSeobecnych nemocni-
ciach, komunitné sluzby pre osoby so zdravotnym
postihnutim, pobytové zariadenia socialnych slu-
Zieb (aj pre seniorov a aj pre osoby so zdravotnym
postihnutim), denné centra, rehabilita¢né strediska,
detské domovy. Cieflom WHO QualityRights tool-
kitu je pripravit a realizovat komplexné hodnotenie
poskytovatelov sluzieb starostlivosti, vyhodnotit
zistenia a navrhnut primerané opatrenia na zakla-
de tohto hodnotenia. Z hladiska cielovych skupin
je mozné tento nastroj vyuzivat u ktorejkolvek sku-
piny od deti, cez dospelych az po seniorov, ludi s
roznymi druhmi zdravotného postihnutia, Tudi so
zavislostami atd.

Praca s WHO QualityRights toolkitom nie je v na-
$ich kon¢inach nova a za posledné dva roky sme
mali moznost spolupracovat pri jeho vyuzivani vo
viacerych oblastiach v Slovenskej republike a aj v
Ceskej republike. Na Slovensku bol tento nastroj vy-
uzivany v ramci uz vyssie uvedeného projektu Sve-
tovej zdravotnickej organizacie, kde sa v spolupraci
zastupcov z Ministerstva zdravotnictva, Slovenskej
psychiatrickej spolo¢nosti, Zdruzenia na pomoc
ludom s mentalnymi postihnutim v SR a Rady pre
poradenstvo v socialnej praci realizovali prieskumy
a hodnotenia v troch domovoch socialnych sluzieb.
Okrem toho je WHO QualityRights toolkit aktual-
ne vyuzivany aj v Ceskej republike v ramci Reformy
psychiatrie, kde sa pomocou neho hodnoti kvalita
poskytovanej starostlivosti vo vsetkych psychiatric-

data/assets/pdf_file/0017/373202/mental-health-programme-eng.pdf

" http://www.euro.who.int/

2 Autor ¢lanku sa podielal na realizovani hodnoteni s pomocou WHO QualityRights Toolkit v Slovenskej a Ceskej republike.
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kych nemocniciach v zriadovatelskej posobnosti Mi-
nisterstva zdravotnictva Ceskej republiky.

Rada pre poradenstvo v socidlnej praci, so suhlasom
Svetovej zdravotnickej organizacie, bude vyuzivat ten
hodnotiaci nastroj aj v ramci Narodného projektu
deinstitucionalizacie — podpora transformacnych pla-
nov> V ramci tohto ndrodného projektu bude WHO
QualityRights Toolkit pouzivany v aktivite hodno-
tenia pripravenosti zariadeni socidlnych sluzieb na
poskytovanie komunitnych sluzieb a pripravu tvorby
transformacnych planov zapojenych zariadeni.

Je teda celkom jasné, Ze ide o velmi aktualny nastroj,
ktory je prispdsobeny pre pouzitie v roznych krajinach
(¢i uz chudobnejsich alebo bohatsich) a je mozné ho
vyuzivat naprie¢ roznymi sluzbami pre osoby so zdra-
votnym postihnutim - zdravotnicke, socidlne alebo
integrované sluzby. Svetova zdravotnicka organizacia
pripravila tento dokument tak, aby ho mohli vyuzivat
pre vlastné interné hodnotenie poskytovatelia sluzieb,
ale aj pre externé hodnotenia verejné a neverejné hod-
notiace komisie a organizacie, fudsko-pravne insti-
tucie, ale aj uzivatelské organizacie. Ako uvadza Sve-
tova zdravotnicka organizacia, WHO QualityRights
Toolkit je zakladnym zdrojom nielen pre ukoncenie
zanedbavania a zneuzivania v starostlivosti a podpore
0s0b so zdravotnym postihnutim, ale aj pre zabezpe-
cenie vysoko kvalitnych sluzieb v budticnosti.

WHO QualityRights Toolkit je verejne dostupny

nastroj, ktory priamo vychadza z Dohovoru. Za-
roven je vSak nevyhnutné poznamenat, Ze okrem
Dohovoru zohladnuje aj jeho opény protokol, Me-
dzinarodny pakt o hospodarskych, socialnych a kul-
tarnych pravach, Medzinarodny pakt o ob¢ianskych
a politickych pravach, Dohovor o predchadzani
mucenia a dal$ieho krutého, neludského alebo po-
nizujuceho zaobchddzania a trestania, a jeho opény
protokol.

WHO QualityRights toolkit vychadza z me-
téd procesualneho hodnotenia kvality a pri mo-
nitorovani vyuziva tri zakladné prvky ziskavania
informacii o sluzbe:

1. Rozhovory s uzivatelmi sluzby, persona-
lom, pribuznymi a blizkymi osobami,

2. priame pozorovanie poskytovania starost-
livosti,

3. $tddium dokumentdcie spojenej s poskyto-
vanim socialnej sluzby.

Vsetky tieto tri prvky je potrebné pocas hodnotenia
realizovat a dopredu napldnovat. V ramci rozho-
vorov je vzdy nevyhnutné realizovat aj rozhovory
s uzivatelmi sluzby, kde je potrebné mat spracovany
informovany sthlas. Samotny WHO QualityRights
toolkit aj z hladiska validity odportca definované
percento potrebnych rozhovorov s uzivatelmi sluzby.
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WHO QualityRights Toolkit sa sklada z dvoch
hlavnych komponentov:

a) Hodnotiace nastroje

a. Nastroj pre realizovanie interview (The WHO
QualityRights interview tool), ktorého tilohou je
poskytniit manudl pre realizovanie rozhovorov
s uzivatelmi sluzby, rodinnymi prislusnikmi,
blizkymi osobami a personalnom poskytova-
tela sluzby.

. Nastroj pre hodnotenie a $tadium dokumen-
tacie a pozorovanie (The WHO QualityRights
review of documents and observation tool) -
tento dokument slazi ako manual pre vyhod-
nocovanie a stadium dokumentacie a realiza-
cie pozorovani priamo v zariadeni. K tomuto
dokumentu odportc¢ame vyuzivat aj manual
OSN pre hodnotenie a monitorovanie Doho-
voru s nazvom Monitoring the Convention on
the Rights of Person with Disabilities. Guidance
for human Rights Monitors®.

b) Hodnotiace spravy (reportov)

a. Hodnotiace spravy pre zariadenia - tieto spra-
vy su zamerané na konkrétne zariadenia a jeho
individudlne vyhodnotenie a odportcania.

. Hodnotiace spravy za krajinu - tento typ spra-
vy je orientovany na vyhodnotenie narodného
kontextu kvality poskytovanych sluzieb a od-
portc¢ania na narodnej urovni.

Samotny WHO QualityRights Toolkit sa v ramci
hodnotenia venuje piatim tematickym oblastiam,
vychadzajtcich z Dohovoru:

1. Prdvo na primeranti Zivotnii tiroven a soci-
dlnu ochranu (¢lanok 28 Dohovoru). Ten-
to ¢lanok Dohovoru uvddza, Ze osoby so
zdravotnym postihnutim maji prdavo na
primeranii Zivotnii uroven pre seba a aj
svoje rodiny vrdtane dostatocnej vyzivy,
oblecenia a ubytovania. Zmluvné strany
uzndvajii aj to, Ze osoby so zdravotnym
postihnutim majii pravo na ustavicné
zlepsovanie Zivotnych podmienok a pod-
niknu prislusné kroky, ktorymi zarucia
a presadia uplatfiovanie prdave bez diskri-
mindcie na zdklade zdravotného postih-
nutia. Cldnok 28 dalej uvddza, ze zmluvné
strany s povinné:

a. zabezpeclit osobam so zdravotnym
postihnutim rovnaky pristup k
sluzbam zasobovania obyvatel-
stva Cistou vodou a zabezpelit im
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pristup k vhodnym a cenovo do-
stupnym sluzbam, pomdckam a k
inym formam pomoci pre potreby
stivisiace so zdravotnym postih-
nutim;

b. zabezpecit osobam so zdravo-
-tnym postihnutim, najmé Zendm
a dievéatdm so zdravotnym po-
-stihnutim a star$im osobam so
zdravotnym postihnutim, pristup
k programom socialnej ochrany a
k programom znizovania chudo-
by;

c. zabezpeclit osobam so zdravotnym
postihnutim a ich rodinam, ktoré
Ziji v chudobe, pristup k pomoci
od $tatu s uhradou vydavkov stvi-
siacich so zdravotnym postihnu-
tim vratane vhodného vzdelava-
nia, poradenstva, finan¢nej pomo-
ci a odlahcovacich sluzieb;

d. zabezpecit osobam so zdravotnym
postihnutim pristup k programom
verejnej bytovej vystavby

e. zabezpecit osobam so zdravotnym
postihnutim rovnaky pristup k
davkam a programom ddéchodko-
vého zabezpedenia.

Ako je mozné vidiet z obsahu prava na pri-
meranu zivotnu uroven a socidlnu ochranu je
potrebné hodnotit prostredie, v ktorom uziva-
telia sluzieb Ziju, a v ktorom st im poskytované
sluzby. Aj v Slovenskej republike Zije viac ako
50 tisic ludi v pobytovych socidlnych sluzbach.
V  zariadeniach st casto zivotné podmienky
nezlucitelné s tymto $tandardom a mnozstvo
poskytovatelov sluzieb starostlivosti nesplia
ani nevyhnutné minimalne podmienky sta-
novené vyhlaskou Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky. Prostredie tychto zaria-
deni casto vytvara limity v oblasti dodrzia-
vania ludskych prav, napr. pravo na ochranu
sukromia, nie je tam dostato¢na hygiena, uzi-
vatelia maju erarne oblecenie, pripade nedo-
statok oblecenia. Aj na Slovensku sa pripady,
kedy aj v zariadeniach socidlnych sluzieb nie
je dostatok vody (napr. je voda zabezpecova-
na zo studni, ktoré vysychaji), nie je mozné
zabezpelit dostato¢né teplo a kurenie (net-
celové a staré historické budovy s vysokymi
stropmi a nedostato¢nou izoldciou). Castym
problémom je uz spomenuty nedostatok
sukromia, ale aj prechodné a velkokapacit-
né izby. Vo viacerych pripadoch sme sa na

? https://www.ohchr.org/Documents/Publications/Disabilities_training 17EN.pdf

Slovensku stretli s tym, Ze sucastou izieb su
aj sanitarne a hygienické zariadenia, pri-
padne chybali dvere a pod. UZzivatelia nie su
dostatoéne aktivizovani, nudia sa, nemaju
zmysluplné aktivity a je zanedbavana aj ich
starostlivost.

2. Pravo na dosiahnutie najlepsieho mozného
zdravia (ldnok 25 Dohovoru). Druhéd téma
WHO QualityRights Toolkitu sa venuje oblas-
ti zdravia a pristupu k zdravotnej starostlivosti.
Z hladiska Dohovoru sa oc¢akava, ze osobam
so zdravotnym postihnutim sa poskytuje rov-
naky rozsah, kvalita a $tandard bezplatnej ale-
bo cenovo dostupnej zdravotnej starostlivosti
a programov ako aj inym osobam, a to aj v ob-
lasti zdravotnickych programov a prevencie
zameranej na sexualne a reprodukéné zdravie
a oblast verejného zdravia ur¢eného pre celu
populdciu. Tento ¢lanok dava akcent aj na
vcasnu diagnostiku a podporu v oblasti zdra-
via a preventivne aktivity. Zdravotnd starost-
livost by mala byt poskytovana, ¢o najblizsie
k miestu bydliska danej osoby, ale s ohladom
na prevenciu institucionalizacie. Od zdravot-
nickeho personalu sa o¢akava, aby poskytoval
starostlivost osobam so zdravotnym postihnu-
tim v rovnakej kvalite ako ostatnym osobam,
a to aj na zaklade slobodného a informované-
ho sthlasu. Dostupnost starostlivosti v oblasti
dusevného zdravia je na Slovensku ovplyvnena
nedostatkom komunitnych sluzieb v tejto ob-
lasti. Psychiatricka zdravotnicka starostlivost
v zariadeniach socidlnych sluzieb ¢asto obme-
dzena svojim rozsahom. Kvalitna zdravotna
starostlivost pre osoby so zdravotnym postih-
nutim je ¢asto finan¢ne nedostupnd. Nedosta-
to¢nd podpora rozvoja komunitnych sluzieb
v Slovenskej republike vedie k tomu, Ze insti-
tucionalne sluzby su poskytované na tukor ko-
munitnych a podporuju udrziavanie Iudi v in-
$titaciach bez alternativy pre nezavisly Zivot.
Toto sa deje miesto toho, aby sme podporovali
osoby so zdravotnym postihnutim v rozvoji
ich schopnosti, zru¢nosti potrebnych pre ich
zaclenenie sa do spolo¢nosti. Velmi ¢asto sa
stretavame s obmedzovanim a detenciou [udi
so zdravotnym postihnutim v institucional-
nych socidlnych sluzbach. V oblasti zdravia je
pri poskytovani podpory a starostlivosti, pre-
dovsetkym institucionalnych sluzieb, problém
aj to, Ze absentuje podpora a prevencia v oblas-
ti vSeobecného, sexualneho a reprodukéného
zdravia. Samotny ¢lanok 25 vyzaduje to, aby
mali osoby so zdravotnym postihnutim posky-
tované tieto sluzby, ¢o najblizsie ku komunite.

3. Rovnost pred zakonom a sloboda a osobna
bezpecnost (¢lanok 12 a clanok 14 Dohovoru) -
prdvo na spésobilost na pravne tikony a pravo
na osobnii slobodu a osobnii bezpecnost tvoria
tretiu oblast, na ktorti sa WHO QualityRights
Toolkit zameriava. Ludia so zdravotnym postih-
nutim bezne zaZivaju neprimeranii diskrimind-
ciu a obmedzovanie z dovodu pozbavenia alebo
obmedzenia ich sposobilosti na pravne tikony.
Mnozstvo profesiondlov ich povazZuje za ne-
schopnych robit viastné rozhodnutia o ich viast-
nych Zivotoch a doleZitych Zivotnych oblastiach
(napr. nestihlas s ich miestom pobytu v institii-
cii, nestihlas so zdravotnou starostlivostou, osob-
né a financné veci). Tieto rozhodnutia Casto,
miesto nich, robia ich rodinni prislusnici, bliz-
ke osoby, pracovnici sluzieb alebo opatrovnici.
Velmi ¢asto sa im poskytuju sociédlne sluzby
a zdravotna starostlivost bez slobodného a in-
formovaného sthlasu. Clanok 12 Dohovoru
uvadza, Ze osoby so zdravotnym postihnutim
maju kedykolvek pravo na uznanie svojej oso-
by ako subjektu prava a maju spdsobilost na
pravne tkony vo v$etkych oblastiach Zivota na
rovnakom zaklade s ostatnymi. Ak potrebuju
osoby so zdravotnym postihnutim v tejto ob-
lasti podporu, mala by im byt zabezpecované
v sulade s principmi podporovaného rozhodo-
vania. Clanok 14 Dohovoru hovori o tom, Ze
véetky osoby so zdravotnym postihnutim na
rovnakom zdklade s ostatnymi vyuzivali pravo
na slobodu a osobnu bezpeénost, neboli neza-
konne a svojvolne zbavené slobody, aby kazdé
zbavenie slobody bolo v stulade so zdkonom
a aby existencia zdravotného postihnutia ne-
bola za nijakych okolnosti dévodom na zba-
venie slobody.

4. Ochrana pre mucenim alebo krutym, nelud-
skym ¢i ponizujiicim zaobchddzanim a tresta-
nim a ochrana pred vykoristovanim, ndsili
a zneuzivanim (ldnok 15 a ¢ldnok 16 Dohovo-
ru). Stvrtd oblast WHO QualityRIghts Toolkit
sa venuje ochrane 0sdb so zdravotnym postih-
nutim pred réznymi formami zlého zaobcha-
dzania. Toto pravo patri medzi tkz. absolutne
prava a jeho porusovanie moze byt kriminali-
zované. Osoby so zdravotnym postihnutim st
velmi Casto vystavené roznym formam zlého
zaobchddzania a toto riziko sa zvy$uje ak su
v institucionalizovanych sluzbach, kde casto
dochadza k fyzickému, psychickému alebo aj
sexudlnemu zneuzivaniu. Do tejto oblasti spa-
da aj izolovanie a obmedzovanie Iudi so zdra-
votnym postihnutim na osobnej slobode bez
adekvatneho rozhodnutia. Taktiez st vo¢i nim
Castej$ie pouzivané neprimerané a nepovolené
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telesné a netelesné obmedzenia. V praxi sa po-
merene Casto stretavame s vyuzivanim liekov
na utlmovanie 0s6b so zdravotnym postihnu-
tim, Co tiez spada do porusenia fudskych prav
v oblasti zlého zaobchédzania. Clanok 15 Do-
hovoru uvadza, ze nikto nesmie byt vystaveny
muceniu ani krutému, neludskému ¢i ponizu-
jucemu zaobchddzaniu alebo trestaniu. Zaro-
ven nesmie byt nikto vystaveny bez svojho slo-
bodného sthlasu lekarskym alebo vedeckym
pokusom. Clanok 16 hovori o tom, Ze zmluv-
né krajiny maju prijat prislusné legislativne,
spravne, socidlne, vzdelavacie a iné opatrenia
na ochranu o0s6b so zdravotnym postihnutim
tak doma ako aj mimo domova a ochranovat
pred vSetkymi formami vykoristovania, ndsi-
lia a zneuzivania a to aj so zretelom na rodovy
aspekt. Toto vyzaduje zabezpecenie primera-
nych foriem pomoci a podpory.

5. Pravo na Nezavisly sposob Zivota a zacle-
nenia do spolo¢nosti (¢lanok 19 Dohovoru).
Piatou oblastou, ktord sa v rdmci WHO Qu-
alityRights Toolkit hodnoti je oblast podpory
nezavislého zivota a zivota v komunite. Tento
¢lanok Dohovoru uvadza, ze vsetky osoby so
zdravotnym postihnutim maji rovnaké pravo
zit v spolocenstve s rovnakymi moznostami
volby na rovnopravnom ziklade s ostatnymi
a mozu si zvolit miesto pobytu, ako aj to, kde
a s kym budu zit a to na rovnakom zéklade
s ostatnymi a nesmu byt ndteni Zit v ur¢itom
konkrétnom prostredi. Pre toto je nevyhnutné
zabezpecit pristup k celému spektru podpor-
nych sluzieb, ¢i uz v domacom prostredi ale-
bo pobytovych komunitnych sluzbach a to aj
vratane osobne asistencie, ktoré si nevyhnut-
né pre nezavisly spdsob zivota v spoloc¢nosti.
Poskytovanie socidlnych sluzieb a zdravotnej
starostlivosti v zariadeniach s institucionalnou
kultdrou predstavuje zasadny problém v tejto
oblasti. Velké mnozstvo Iudi so zdravotnym
postihnutim je dlhoro¢ne institucionalizova-
nych proti vlastnej voli a st exkludovani z bez-
nej spolo¢nosti. Su im odopierané moznosti
v oblasti zamestnavania, vzdelavania, socidlnej
a finan¢nej podpore, ktoré st nevyhnutné pre
nezdvisly Zivot v komunite. Casto st obmedzo-
vani vo vykone svojho volebného préava ale aj
ucasti v politickych, ndbozenskych alebo kul-
tarnych aktivitich a organizdciach. Ciasto¢ne
je problém v tom, Ze suc¢asna podpora je orien-
tovand na institucionalne vnimanie a lie¢enie
(prevlada zdravotnicky pristup v podpore
0s0b so zdravotnym postihnutim) a podpora
sa neorientuje na podporu bezného kazdo-
denného Zivota v komunite a plného zacle-
nenia sa do spolo¢nosti. Toto je mozné vidiet
vyrazne v oblasti individudlneho planovania
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v socidlnych sluzbach, ktoré je vo velkej mie-
re orientované dovnutra zariadeni a sluzieb
a nezohladnuje poziadavku § 7 zédkona o so-
cialnych sluzbach, ktord okrem inych povin-
nosti poskytovatela socidlnej sluzby uvadza:
»spolupracovat s rodinou, obcou a komunitou
pri utvarani podmienok na navrat prijimate-
la socialnej sluzby poskytovanej v zariadeni s
celoro¢nou pobytovou formou do prirodzené-
ho rodinného prostredia alebo komunitného
prostredia s prednostnym poskytovanim so-
cidlnej sluzby terénnou formou, ambulantnou
formou alebo tyzdennou pobytovou formou, a
to so suhlasom prijimatela socidlnej sluzby a
pri respektovani jeho osobnych cielov, potrieb,
schopnosti a zdravotného stavu.“ Cize priamo
smeruje k podpore ¢lanku 19 Dohovoru.

Tychto pét zakladnych tematickych oblasti
tvori obsah a zameranie hodnotenia v ramci
WHO QualityRights Toolkit, ktoré je rozde-
lené okrem tém do konkrétnych $tandardov
a potom hodnotiacich kritérii/indikdtorov.
Ako sme uviedli uz vyssie, systém hodnotenia
jednotlivych kritérii prebieha tak, ze sa sleduje
kazdé kritérium cez rozhovory, pozorovanie
a $tudium dokumentdcie. V ramci hodnotenia
je v ramci WHO QualityRights Toolkitu spra-
covany manual so sadou otazok pre rozhovory
a odportcani pre pozorovania a $tidium do-
kumentécie v kazdom kritériu. Tento model
pomaha ¢lenom hodnotiacich timov nezabud-
nat na a nevynechat ziadnu zo sledovanych
oblasti. Pri hodnoteni je ddlezité uviest to, ze
v ramci institucionalnej starostlivosti sa hod-
notia vSetky oblasti, ale pri sluzbach, ktoré su
poskytované terénnou formou sa nehodnoti
prva téma a tiez sa nehodnotia v tretej téme
kritérium 3.1.4 (pozrite niz$ie $truktdru tém,
$tandardov a kritérii).
Kazdé kritérium je hodnotené v ramci hodno-
tiacej $kaly, ktora ma nasledovné urovne na-
plnenia:

*  A/F - kritérium je naplnené uiplne

* A/P - kritérium je naplnené Ciastocne

o A/I - kritérium sa zacina napliiat

*  N/I - kritérium nie je naplnené

* N/A - kritérium sa v danej sluzbe ne-

hodnoti

Touto skalou sa hodnotia nielen jednotlivé kri-

téria, ale vyhodnocuju sa aj jednotlivé standar-
dy a celé témy. Je dolezité uviest aj to, ze v praxi
pri vyhodnoteni $tandardov a tém sa zohlad-
nuje ich relevantnost z hladiska ludskych prav,
kde niektoré kritéria a $tandardy maja vacsiu
vahu. Ak pri hodnoteni nastane situdcia, ze
hodnotené kritérium alebo $tandard je na roz-

data/assets/pdf_file/0017/373202/mental-health-programme-eng.pdf

* http://www.euro.who.int/

medzi medzi Grovihami naplnenia je potreb-
né sa vzdy priklonit k prisnejsiemu/horsiemu
hodnoteniu. Tento pristup je vhodny z toho
dovodu, zZe sa v ramci implementacie opatre-
ni na danu tému nezabudne a bude sa jej stile
venovat.

Takto spracovand hodnotiaca sprava velmi
podrobne a konkrétne upozornuje na nedo-
statky v jednotlivych oblastiach, ¢o je nasle-
dovne velmi napomocné pre samotné orga-
nizacie pri praktickej implementacii ludskych
prav v ramci poskytovania svojich sluzieb
a tiez aj pri stanovené strategickej vizie a kon-
cepcie rozvoja svojich sluzieb.

WHO QualityRights Toolkit ma nasledovnu
$truktiru tém, standardov a kritérii*:

1.Pravo na primeranu Zivotnu uroven a socialnu
ochranu

1.1. Budova je vdobrom technickom stave.

1.1.1. Budova je v dobrom technickom sta-
ve (napr. okna nie st rozbité, neopa-
dava farba a pod.).

1.1.2. Budova je pristupna pre ludi s teles-
nym postihnutim.

1.1.3. Osvetlenie ~ budovy  (prirodzené
aumelé), vykurovanie a sprdvna ven-
tildcia poskytuju konformné Zivotné
podmienky.

1.1.4.Budova disponuje zabezpecenim
ochrany pre pripad poziaru a ochra-
nou zdravia pocas pozZiaru.

1.2. Ubytovacie podmienky pre uzivatelov
sluzby su konformné a zabezpecuju do-
stato¢né sikromie.

1.2.1. Miestnosti pre spanie poskytuju do-
statocny Zivotny priestor a umoziuju
dostato¢né stkromie.

1.2.2. Muzi a zeny majui oddelené spalne.

1.2.3. Uzivatelia si mozu slobodne vybrat
¢as, kedy budu vstavat a kedy po6jdu
spat.

1.2.4. Miesto pre spanie zabezpecuje dosta-
tok sukromia.

1.2.5. Uzivatelia majui dostatok cistej pos-
telnej bielizne a tito im je dostupna.

1.2.6. Uzivatelia si mozu odkladat svoje
osobné veci a maju uzamykatelny
priestor pre ich uskadanenie.

1.3. Zariadenie spiiia hygienické a sanitirne
poziadavky.

1.4.

L.5.

1.6.

1.3.1. Kupelne a toalety st Cisté a spravne
funguja.

1.3.2. Kupelne a toalety umoznujt sukro-
mie a v zariadeni st oddelené kiapel-
ne a toalety pre muzov a zZeny.

1.3.3. Uzivatelia maju pravidelny pristup
do kdpelni a toaliet.

1.3.4. Uzivatelia, ktori st imobilni alebo maju
telesné postihnutie maju zabezpecené
bezbariérové kipelne a toalety.

Uzivatelia dostavaju jedlo, pitna vodu
a oblecenie, ktoré zohladnuje ich potre-
by a preferencie.

1.4.1.Jedlo a pitna voda st dostupné v do-
statoénom mnozstve, kvalite a spiﬁa—
ju kultdrne preferencie a zdravotné
poziadavky uzivatelov.

1.4.2.Jedlo je pripravované a podavané za
primeranych podmienok, jedalen
je kultarne primerana a zohladnuje
bezné zvyklosti v komunite.

1.4.3. Uzivatelia mozu nosit svoje vlastné
oblecenie a obuv (denné a no¢né ob-
leCenie).

1.4.4. Ak nemaju uzivatelia vlastné oblece-
nie je im zabezpecené oblecenie dob-
rej kvality, ktoré zodpoveda ich kul-
tarnym preferenciam a je primerané
ro¢nému obdobiu.

Uzivatelia sluzby mo6zu slobodne komu-
nikovat a je reSpektované ich pravo na
sukromie.

1.5.1. Telefény, dopisy, e-maily a internet
st uzivatelom volne dostupné a bez
cenzury.

1.5.2. Pravo na sukromie pri komunikécii
je respektované.

1.5.3. Uzivatelia mozu komunikovat v ja-
zyku, ktory si zvolili a zariadenie im
poskytuje podporu (napr. preklada-
tela), aby bolo zabezpecené, ze uziva-
tel moze a vie vyjadrit svoje potreby.

1.5.4. Uzivatelia mo6zu prijimat navstevy,
mozu si zvolit s kym sa chct stretnut
a zucastiovat sa navstev v rozum-
nom case.

1.5.5. Uzivatelia sa modzu slobodne pohy-
bovat po zariadeni.

Zariadenie poskytuje prijemné, kom-

fortné, stimulujice prostredie, ktoré

vedie k aktivnej ucasti a interakcii uzi-

vatelov.
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1.7.

1.6.1.V zariadeni je dostatok nabytku, kto-
ry je pohodlny a v dobrom stave.

1.6.2. Dispozicia zariadenia podporuje in-
terakciu medzi uzivatelmi a persona-
lom, medzi uzivatelmi a navstevami
a medzi uzivatelmi navzdjom.

1.6.3. Zariadenie poskytuje potrebné zdro-
je, vratane vybavenia, tak aby bolo
zaistené to, Ze uzivatelia maju moz-
nost interakcie a ucasti na volnoca-
sovych aktivitach.

1.6.4.V zariadeni sa nachadzaji miestnosti
a priestory vytvorené Specidlne pre
volnocdasové aktivity.

Uzivatelia maju zmysluplny spolo¢ensky
a osobny zivot a su zapojeni do komunit-
ného zivota a aktivit.

1.7.1. Uzivatelia maji moznost vzdjom-
nej interakcie a mozu sa stretavat aj
s osobami opac¢ného pohlavia.

1.7.2.Osobné poziadavky ako st napr.
ucast na svadbe alebo pohrebe su zo
strany persondlu podporované.

1.7.3. Zariadenie ponuka pestru skalu pla-
novanych a organizovanych aktivit,
v samotnom zariadeni, ale aj v ko-
munite, ktoré st relevantné a prime-
rané veku.

1.7.4. Personal poskytuje uzivatelom infor-
macie o aktivitach v komunite a pod-
poruje pristup k tymto aktivitam.

1.7.5. Personal podporuje pristup uzivate-
lov k zdbave mimo zariadenia a spo-
lo¢enské aktivity z komunity st pri-
nasané do zariadenia.

2. Pravo dosiahnutie najlepsieho mozného zdravia
2.1.

Zariadenie je dostupné pre kazdého, kto
potrebuje starostlivost, liecbu a podporu

2.1.1.Ziadnej osobe nie je odoprety pri-
stup k sluzbam zariadenia alebo
starostlivosti na zaklade ekonomic-
kych dovodov alebo jeho rasy, farby
pleti, pohlavia, jazyku, vierovyzna-
nia, politického alebo iného ndzoru,
nérodnosti, etnickej alebo socidlnej
prislusnosti, majetku, zdravotného
postihnutia, narodenia, veku alebo
iného postavenia.

2.1.2.Kazdému kto ziada o podporu
a starostlivost o dusevné zdravie, je
poskytnuta starostlivost a podpo-
ra v tomto zariadeni, alebo mu je
odporucena podpora a starostlivost
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v inom zariadeni, ktoré mu vie taka-
to podporu a starostlivost zabezpecit.

2.1.3. Ziadny uzivatel nie je prijaty, liece-
ny, drZany a nie je mu poskytovana
starostlivost len na zaklade jeho
rasy, farby pleti, pohlavia, jazyku,
vierovyznania, politického alebo
iného nazoru, narodnosti, etnickej
alebo socidlnej prislusnosti, majetku,
zdravotného postihnutia, narodenia,
veku alebo iného postavenia.

2.2. Personal zariadenia ma dostato¢né od-

borné zruc¢nosti a vedomosti a poskytu-
je kvalitné sluzby v oblasti dusevného
zdravia.

2.2.1.Zariadenie md personal, ktory ma
roznorodé odborné zruc¢nosti a ve-
domosti, tak aby vedel poskytovat
poradenstvo, psycho-socidlnu re-
habilitaciu, informécie, vzdeldvanie
a podporu uzivatelom sluzby, ich
rodindm, priatefom a neformalnym
opatrovatelom so zameranim na
podporu zaclenenia sa do komunity
a nezavislého Zivota.

2.2.2.Personal zariadenia md vedomosti
o dostupnosti a tlohe komunitnych
sluzieb a dostato¢né odborné zdroje
na podporu nezavislého Zivota a za-
¢lenenia sa do komunity.

2.2.3. Uzivatelia mozu konzultovat svoj
zdravotny stav s psychiatrom alebo
inym odbornym pracovnikom v ob-
lasti dusevného zdravia, ked si to ze-
laju.

2.2.4.Personal je S$koleny a opravneny
v predpisovani a revidovani psycho-
tropnych liekov.

2.2.5. Zamestnanci su $koleni a maju pi-
somné informadcie o pravach osob so
zdravotnym postihnutim a st oboz-
nameni s medzinarodnymi Standar-
dami v sulade s Dohovorom.

2.2.6. Uzivatelia st informovani a maju
moznost vyjadrit svoj nazor s posky-
tovanim sluzieb a ich zlepSovanie.

2.3. Liecba, psycho-socidlna rehabilitacia,

podporné siete a dalsie sluzby su zak-
ladnymi prvkami planu zotavenia® a pri-
spievaju k schopnostiam uzivatelov Zit
nezavisly Zivot v komunite.

2.3.1.Kazdy uzivatel ma komplexny indi-
vidudlny plan (plan zotavenia), ktory
obsahuje jeho socidlne, zdravotné,
vzdelavacie ciele a ciele v oblasti za-

® Viac o plane zotavenia v ¢lanku... V socidlnych sluzbéch je to vioimané ako individualny plan.

mestnavania a zotavenia.

2.3.2.Individudlne plany si riadené sa-
motnym uzivatelom sluzby a zohlad-
nuju jeho Zelania a volby, riadne a
pravidelne sa realizuja prehodno-
cuji a upravuju za ucasti uzivatela
a podporného personalu.

2.3.3.Sucastou individualnych planov su
aj »dopredu vyslovené Zelania,“ kto-
ré $pecifikuju starostlivost, podporu
a liecbu, ktoru si uzivatelia Zelaju
alebo nezelaju, v pripade, Ze nebudu
vediet v urc¢itom bode komunikovat
svoje volby a Zelania.

2.3.4. Kazdy uzivatel ma pristup k psycho-
-socialnym programom, tak aby mo-
hol napliat svoje spolocenské role
podla vlastnej volby a to rozvojom
zrucnosti potrebnych pre zamestna-
nie sa, vzdeldvanie alebo dalsie oblas-
ti. Rozvoj zrucnosti je pripravovany
a planovany na mieru a zohladiuje
osobné preferencie a moze obsahovat
aj kazdodenné zrucnosti.

2.3.5. Uzivatelia si podporovani k tomu,
aby budovali svoju socialnu podpor-
na siet alebo si udrziavali kontakt
s clenmi svojej socidlnej siete pre
podporu nezavislého Zivota v komu-
nite.

2.3.6. Zariadenie prepdja a podporuje
uzivatelov pri vyuzivani vSeobecné
zdravotnej starostlivosti, dal$im sluz-
bami v oblasti duSevného zdravia
ako je sekundarna odborna starost-
livost v komunite, granty, byvanie,
agentury podporovaného zamestna-
vania, denné centrda, podporované
byvania a iné.

2.4. Psychotropné lieky su dostupné, cenovo

primerané a vhodne uZivané.

2.4.1.V zariadeni st dostupné vhodné psy-
chotropné lieky (Specifikované v na-
rodnom zozname liec¢iv), alebo mo6zu
byt uzivatelom predpisované.

2.4.2. Zariadenie md zabezpecené dosta-
tocné dodavky psychotropnych lie-
kov, tak aby pokryli potreby vsetkych
uzivatelov.

2.4.3. Druhy a typy liekov, ich davkovanie
st vzdy primerané klinickej diagnoze
uzivatelov a su pravidelne revidova-
né.

2.4.4. Uzivatelia st informovani o dévo-
de uzivania liekov a o ich vedlajsich

ucinkoch.
2.4.5. Uzivatelia si informovani o moz-
nostiach alternativnej liecby alebo

o moznostiach podpornej starostli-
vosti ako je psychoterapia.

2.5. V zariadeni st dostupné primerané sluz-
by v oblasti vSeobecného a reprodukéné-
ho zdravia

2.5.1. Uzivatelom sa ponukané vySetre-
nia alebo screening pre konkrétne
ochorenia pri nastupe do zariadenia
a pravidelne aj potom pocas pobytu.

2.5.2.Lie¢ba beznych zdravotnych problé-
mov vratane ockovania je dostupna
pre vsetkych uzivatelov, pripadne st
posielani do iného zariadenia, ktoré
tato liecbu zabezpecuje.

2.5.3.Ked uzivatel potrebuje chirurgické
alebo iné zdravotné procedury, ktoré
nemdzu byt poskytnuté v zariadeni
existuju sposoby a procesy, ktoré za-
bezpecia, ze uzivatelom je poskytnu-
ta adekvatna zdravotna starostlivost
v spravnom case.

2.5.4.V zariadeni sa pravidelne realizu-
ju vzdelavania a prevenéné aktivity
v oblasti zdravia.

2.5.5. Uzivatelia st informovani a je im
poskytované poradenstvo v oblasti
reprodukéného zdravia a v oblasti
planovania rodiny a rodi¢ovstva.

2.5.6. Vseobecné a reprodukéné zdravotné
sluzby st poskytované uzivatelom na
zaklade slobodného a informované-
ho sahlasu.

3. Pravo na uplatiiovanie sposobilosti na pravne
ukony, rovnosti pred zdkonom a slobody, a
osobnej bezpecnosti

3.1. Preferencie a Zelania uzivatelov tykajuce
sa miesta a formy podpory a starostlivosti
su vzdy prioritou pri poskytovani sluzieb.

3.1.1. Preferencie a Zelania uzivatelov st
vzdy prioritou vo vSetkych rozhod-
nutiach o tom, kedy a ¢i za¢nt pobe-
rat sluzby.

3.1.2. S uskuto¢nené vsetky snahy o ulah-
Cenie prepustenia a prechodu do ko-
munitného spdsobu Zivota

3.1.3. Preferencie uzivatelov su prioritou
vo vSetkych rozhodnutiach o ich
podpore, liecbe a individudlneho
planu zotavenia.

3.2. V sluzbe existuju procesy a ochranné
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3.3.

mechanizmy prevencie detencie a sta-
rostlivosti bez slobodné a informované-
ho suhlasu.

3.2.1. Prijatie a starostlivost st zalozené na
slobodnom a informovanom sthlase
uzivatelov sluzby.

3.2.2. Pri poskytovani starostlivosti respek-
tuje persondl ,dopredu vyslovené®
priania a Zelania uzivatelov.

3.2.3. Uzivatelia maju pravo odmietnut sta-
rostlivost a liecbu.

3.2.4. Akdkolvek starostlivost alebo deten-
cia v zariadeni bez slobodného a in-
formovaného suhlasu je dokumento-
vana a bezodkladne hldsend sidom.

3.2.5. Ak st uzivatelia zadrZzani v zariadeni
bez informovaného suhlasu, sd in-
formovani o postupoch a moznos-
tiach odvolania sa proti ich pobytu,
starostlivosti a detencii.

3.2.6. Zariadenie zabezpecuje uzivatelom,
ktorym su poskytované sluzby a sta-
rostlivost bez informovaného sthla-
su pristup k odvolacim postupom
a pravnemu zastupovaniu.

Uzivatelia mdZu uplatiiovat svoju spdso-
bilostk pravnym tikonom a st v tejto ob-
lasti podporovani alebo majiu moznost
prinavaratenia sposobilosti na pravne
ukony.

3.3.1.Po celt dobu poskytovania sluzby
spolupracuje personal s uzivatelmi
s re$pektom, uznava ich sposobilost
rozumiet informdciam a realizovat
vlastné rozhodnutia.

3.3.2. Zariadenie poskytuje pisomné a ver-
bélne informécie o pravach uziva-
telov a to jasnym a vycerpavajicim
sposobom.

3.3.3. Zariadenie poskytuje v zrozumitel-
nej forme jasné a vycerpavajuce in-
formacie uzivatefom o hodnoteni,
diagndze, liecbe, starostlivosti a zo-
taveni, tak aby im bolo umoznené
realizovat slobodné a informované
rozhodnutia.

3.3.4. Uzivatelia mdzu menovat a konzul-
tovat svoje slobodné rozhodnutia
o starostlivosti, lie¢be, rozhodovani
o hospitalizacii, osobnych, pravnych,
finan¢nych a dal$ich zalezitostiach,
so svojou dovernou osobou alebo
sietou dovernych osdb, ktoré si za-
riadenim uznavané.
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3.3.5. Zariadenie re$pektuje autoritu no-
minovanej podpornej osoby alebo
siete podpornych osob tak, aby boli
rozhodnutia uzivatelov efektivne ko-
munikované.

3.3.6. Podporované rozhodovanie je preva-
Zujici model a ,nahradzovanému®
rozhodovaniu sa treba vyvarovat.

3.3.7. Ak nema uzivatel Ziadnu podporu-
jucu osobu alebo siet podporujucich
0s0b a praje si taki osobu stanovit,
tak mu zariadenie pomoze ziskat pri-
slu$na podporu.

3.4. Uzivatelia maju pravo na dovernost
a pristup k svojim osobnym informaci-
am o svojom zdravi.

3.4.1.Kazdy uzivatel ma vytvorenu osob-
nd, dovernd zlozku.

3.4.2. Uzivatelia maju pristup k informa-
ciam v ich osobnej zlozke a zdravot-
nych dokumentoch.

3.4.3. Informdcie o uzivateloch st drzané
ako doverné.

3.4.4. Uzivatelia mozu pisomne pripomien-
kovat svoje nazory, informécie a ko-
mentdre v ich osobnych zlozkach bez
akejkolvek cenzury.

4. Ochrana pre mucenim alebo krutym, nelud-
skym ¢i ponizZujucim zaobchadzanim a tresta-
nim a ochrana pred vykoristovanim, nasili a
zneuzivanim

4.1. Uzivatelia maji pravo ochranu pre ver-
balnym, psychickym, telesnym a sexual-
nym zneuzivanim a ochranu pred cito-
vym zanedbavanim.

4.1.1. Zamestnanci sa spravaju k uzivate-
lTom s dostojnostou, respektom a Iud-
skostou.

4.1.2. Ziadny uzivatel nie je vystaveny ver-
balnemu, telesnému, sexudlnemu
a psychickému zneuzivaniu.

4.1.3. Ziadny uzivatel nie je subjektom te-
lesného alebo citového zanedbavania.

4.1.4. Su uskuto¢nené vsetky kroky k zabra-

neniu vSetkym pripadom zneuziva-
nia.

4.1.5. Zamestnanci podporuju uzivatelov,
ktori boli subjektmi zneuzivania,
v pristupe k podpore, ktora mézu po-
trebovat a chciet.

4.2. 'V zariadeni st u uZivatelov pouzivané al-

4.3.

ternativne metody, miesto izolacie alebo
obmedzovacich prostriedkov, ako pros-
triedok potencionalnych kriz.

4.2.1. Uzivatelia nie si vystaveni izoldcii
alebo obmedzujtcim prostriedkom.

4.2.2. Zariadenie ma a pouziva alternativne
metody k izolacii a obmedzovacim
prostriedkom a zamestnanci su vzde-
lavani v de-eskalacnych technikéch,
krizovej intervencii a predchadzaniu
utrpenia uzivatelov alebo zamestnan-
cov.

4.2.3. Hodnotenie de-eskalacie je realizo-
vané a konzultované s uzivatelmi,
tak aby boli identifikované spustace
a faktory, ktoré moéze vnimat uzivatel
ako ndpomocné v predchdadzani kriz,
a aby boli definované preferované
metody krizovej intervencie.

4.2.4. Preferované metddy krizovej inter-
vencie identifikované konkrétnymi
uzivatelmi su okamzite dostupné pri
vzniku krizy a st sucastou individu-
alneho planu.

4.2.5. Akékolvek pripady izolacie alebo ob-
medzovacich prostriedkov su zazna-
mendvané (napr. doba trvania obme-
dzujtceho prostriedku) a hldsené ve-
dacim pracovnikom a relevantnému
externému uradu.

Elektrokompulzivna terapia (ECT), chi-
rurgické zakroky a dalsie lekarske proce-
dury, ktoré mézu mat trvalé a nenavratné
ucinky a su realizované v zariadeni alebo
mimo zariadenia, nesmu byt zneuZivané
a mozu byt realizované len so slobodnym
a informovanym siithlasom rezidenta.

4.3.1. Ziadna ECT nie je poskytovand bez
slobodného a informovaného suhla-
su.

4.3.2. Zariadenie m4 jasné a na dokazoch
zalozené smernice o pouzivani/nepo-
uzivani ECT a tieto smernice su do-
stupné a dodrziavané.

4.3.3. ECT sa nikdy nepouziva v jej nemo-
difikovanej forme (tj. bez anestézie
a svalovych relaxantov).

4.3.4.ECT sa neposkytuje ziadnemu mla-
distvému a dietatu.

4.3.5. Chirurgické zakroky v oblasti psy-
chiatrie alebo ind nendvratna liecba
nie su prevadzané bez stthlasu a to bez
slobodného a informovaného stthlasu

44.

4.5.

uzivatela a bez nezavislého suhlasu
zodpovedného externého uradu.

4.3.6. Umelé prerusenia tehotenstva a ste-
rilizicia nie su realizované bez slo-
bodného a informovaného suhlasu
uzivatelov.

Ziadny uzivatel nie je subjektom lekar-
skeho alebo vedeckého experimentovania
a pokusov bez jeho slobodného a informo-
vaného sithlasu.

4.4.1. Lekarske alebo vedecké vyskumy su
realizované iba so slobodnym a infor-
movanym sthlasom uzivatelov.

4.4.2. Zamestnanci nedostavaju Ziadne pri-
vilégia, kompenzacie a plat vymenou
za povzbudzovanie a najimanie uzi-
vatelov pre ucast na lekarskych a ve-
deckych vyskumoch.

4.4.3. Lekarske alebo vedecké vyskumy sa
nerealizujui ak sa pre uzivatelov po-
tencialne nebezpecné.

4.4.4. Akykolvek lekarsky alebo vedecky vy-
skum je schvalovany nezavislou etic-
kou komisiou.

V zariadeni existuju ochranné mecha-
nizmy pre zabranenie muceniu alebo
krutému, neludskému ¢i ponizujicemu
zaobchadzaniu a ostatnym formam zlého
zaobchadzania.

4.5.1. Uzivatelia su informovani a maju pri-
stup k postupom podévania podnetov
a staznosti na baze dovery, k externé-
mu nezavislému uradu zaoberajuce-
mu sa ochranou pred zanedbévanim,
zneuzivanim, izoldciou alebo obme-
dzovanim, prijatim a umiestnenim
do zariadenia bez informovaného
a slobodného suhlasu.

4.5.2. Uzivatelia st chraneni pred negativ-
nymi dosledkami ich staznosti, ktoré
podali.

4.5.3. Uzivatelia maju pristup k pravnym
zastupcom a mozu sa s nimi stretavat
doéverne v sukromi.

4.5.4. Uzivatelia maju pristup k advokatom,
tak aby boli informovani o svojich
pravach, mali moznost diskutovat
problémy a aby ich advokati podpo-
rovali v uplatniovani svojich fudskych
prav a podavani odvolani a staznosti.

4.5.5. Disciplinarne alebo pravne kroky su
podnikané voci osobe, o ktorej vyjde
najavo, ze zneuziva alebo zanedbava uzi-
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vatelov.

4.5.6. Zariadenie je monitorované nezavis-
lou autoritou, tak aby sa zabranilo zlé-
mu zaobchddzaniu.

5. Pravo na Nezavisly sposob Zivota a zaclenenia
do spolo¢nosti.

5.1. Uzivatelia si podporovani v ziskani pri-
stupu k miestu, kde mo6zu zit a maju fi-
nanc¢né prostriedky nevyhnutné pre zZivot
v komunite.

5.1.1. Zamestnanci informuju uZivatelov
o moznostiach byvania a nevyhnut-
nych finanénych zdrojov.

5.1.2. Zamestnanci podporuju uzivatelov
v pristupe a udrzani bezpe¢ného, ce-
novo dostupného a prijatelného byva-
nia.

5.1.3. Zamestnanci podporuju uzivatelov
v pristupe k finanénym zdrojom, kto-
ré su nevyhnutné pre zivot v komuni-
te.

5.2. Uzivatelia maju prilezitosti k vzdelava-
niu a zamestnavaniu.

5.2.1. Zamestnanci informuju uzivatelov
o prilezitostiach k vzdeldvaniu a za-
mestnavaniu v komunite.

5.2.2. Zamestnanci poskytuju informacie
o prilezitostiach k vzdeldvaniu, vrata-
ne zakladného, stredného a vyssieho
vzdeldvania.

5.2.3. Zamestnanci podporuju  uzivate-
lov v kariérnom rozvoji a v pristupe
k platenému zamestnévaniu.

5.3. Pravo uzivatelov zucastnovat sa politic-
kého a verejného Zivota a sloboda zdru-
Zovania je zo strany zariadenia podporo-
vané.

5.3.1. Zamestnanci poskytuju uzivatelom
informacie nevyhnutné pre ich uplna
ucast na politickom a verejnom zivote
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a aby sa mohli slobodne zdruzovat.

5.3.2. Zamestnanci podporuju uzivatelov
v ich volebnom préve.

5.3.3. Zamestnanci podporuju uzivatelov

v ucasti v politickych, nabozenskych,
spoloc¢enskych organizaciach a v or-
ganizaciach zastupujtcich osoby so
zdravotnym postihnutim a inych sku-
pinach.
5.4. Uzivatelia su podporovani v ucasti na
spolocenskych, nabozenskych a volnoca-
sovych aktivitach

5.4.1. Zamestnanci informuju uZivatelov

o dostupnych moznostiach spolo-
¢enskych, kulturnych, nabozenskych
a volnocasovych aktivitach.

5.4.2. Zamestnanci podporuju uzivatelov
v ucasti na spolocenskych a volnoca-
sovych aktivitach, ktoré si oni sami
vybrali.

5.4.3. Zamestnanci podporuju uzivatelov
v Gcasti na kultdrnych a nabozen-
skych aktivitach, ktoré si oni sami
vybrali.

QualityRights Toolkit je vybornou inspiraciou pre
porozumenie a sposob implementicie Dohovoru
v oblasti podpory Iudi so zdravotnym postihnutim
a uplatiovanie Iudsko-pravnych $tandardov v pra-
xi. Preto aj z tohto dovodu verime, Ze sa zacne uplat-
novat aj v Slovenskej republike. A to nielen v ramci
Narodného deinstitucionalizacie systému socialnych
sluzieb — podpora transformac¢nych timov, ale napri-
klad aj pre pripadnu reviziu podmienok kvality po-
skytovanej socialnej sluzby definovanych v zékone
o socialnych sluzbach.

PhDr. Miroslav Cangar, PhD.

vystudoval som socialnu pedagogiku v Norsku a socialnu pracu na Slovensku, ab-
solvoval viacero kurzov v socialnej oblasti a vzdelavani. Od roku 2003 pracuje v
Rade pre poradenstvo v socialnej praci ako socialny poradca, supervizor, lektor a
projektovy manazér. Spolupracuje s inymi organizaciami v tretom sektore a verej-
nej sprave, samosprave a v $kolstve; nadaciami zo socialnej oblasti na Slovensku a
aj v zahranici. V minulosti pracoval pre MPSVR SR a MZ SR. V sticasnosti stéle
pracuje v Rade pre poradenstvo v socialnej praci a zaroven je odbornym garantom
Narodného projektu deinstitucionalizacie - podpora transformac¢nych timov.

ako na to —

Maros Matiasko, Miroslav Cangar

priklady

dobrej praxe

udské prava a ich implementacia v ko-
munitnej starostlivosti a podpore je téma,
ktora napriek tomu, Ze sa o nej vela dis-
kutuje a hovori, velkd neznéma. Casto sa
stretavame s poruSovanim ludskych prav pri posky-
tovani socidlnych sluzieb, zdravotnej starostlivosti,
vzdelavani a celkovej podpore Tudi so zdravotnym
postihnutim. Slovenska republika ratifikovala v roku
2010 Dohovor o pravach osdb so zdravotnym po-
stihnutim, ktory vyznamne ovplyvnil smerovanie s
poskytovanie sluzieb pre ludi so zdravotnym postih-
nutim. Dlhodobo tu vSak absentovala a absentuje
priprava profesiondlov v implementacii ludsko-préav-
neho pristupu. Toto bolo aj impulzom preco sme sa v
Rade pre poradenstvo v socidlnej praci a vo Fore pre
ludské prava rozhodli, s finan¢nou podporou Minis-
terstva spravodlivosti SR v ramci dota¢ného progra-
mu na presadzovanie, podporu a ochranu [udskych
prav a slobod a na predchadzanie vSetkym formam
diskrimindcie, rasizmu, xenofébie, antisemitizmu a
ostatnym prejavom intolerancie, realizovat projekt:
Metodika, vzdelavanie a implementacia Dohovo-
ru OSN o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim
v kontexte kvality komunitnych sluzieb. Pomocou
vytvorenia interaktivnej prirucky na webovej stran-
ke ludskeprava.rpsp.eu prinasame pohlad na imple-
mentaciu Dohovoru OSN o pravach osob so zdra-
votnym postihnutim prostrednictvom 10 pribehov a
pohladov viacerych odbornikov. Zaroven sme v ram-
ci tohto projektu realizovali aj 8 workshopov n tato
tému v kazdom krajskom meste.
Niektoré z pribehov sa tykaju aj osob s dusevnymi
poruchami a preto sme do tohto ¢isla Integracie vy-
brali dve z nich, ktoré su dolezité pre tému aktualne-
ho ¢isla Integracie.

Milos /pribeh/

Milos je 35 rocny muz s hlbokymi
modrymi oéami ako pleso v Tatrdch,
ked vychddza v lete sinko a hladina
zmodrie a zjemnie. Milo$ md diagnostikovanii schi-
zofréniu a je pozbaveny spésobilosti na pravne iiko-
ny. Stretli sme sa, ked napisal kolegovi na Facebook,
Ze potrebuje pomoc. Pisal zo zufalstva. Stretli sme sa
v okresnom meste, kam mohol docestovat z domova

socidlnych sluzieb. Povedal, Ze md par hodin, isiel na
wpriepustku’. Poprosil nds o dve veci, aby sme mu po-
mohli dostat sa von zo zariadenia, ktoré sa pre neho
stalo vizenim a aby mu sud prinavrdtil sposobilost.
Zistili sme, Ze Milo$ netusi, Ze v zariadeni socidlnych
sluZieb md zmluvu a Ze tiito podpisal jeho opatrovnik.
Nevedel, aké sii jeho prava a povinnosti, nevedel, kam
sa obrdtit. Na poziadanie mu zariadenie zmluvu od-
mietlo dat, nakolko nie je plne spésobily. Tiez sme zis-
tili, ze ndjst pre Milosa alternativu je takmer nemozné.
V regione, kde Zije, neexistujii komunitné sluzby.

Ktoré clanky Dohovoru sii porusené?
X + Clénok 8 - Zvy$ovanie povedomia
« Clanok 12 — Rovnost pred zakonom
+ Clénok 19 - Nezavisly spdsob Zivota a
zaclenenie do spolo¢nosti
+ Clénok 21 - Sloboda prejavu a presved-
Cenia a pristup k informaciam

Otdzky do diskusie?
? * Je spravne, Ze Milo$ nevie a nema infor-
o maciu o tom, Ze ma so zariadenim zmlu-
vu o poskytovani socialnych sluzieb ?
¢ Je spravne, ze mu ju zariadenie odmieta
vydat?
¢ Potrebuje kazdy prijimatel danej sluzby
vediet, aké st jeho prava a povinnosti?
Je diagnéza postacujicim dévodom pre
« poskytovanie socidlnej sluzby umiestne-
nim v pobytovom zariadeni socidlnych

Aky vyznam md informovany sthlas
* osoby pre poskytnutie socilnej sluzby?

Odborné pohlady na dani situdciu v

stilade s Dohovorom

Pribeh Milosa otvara zékladne otazky
o podmienkach poskytovania socialnej sluzby. Je
zrejmé, Ze zbavenie pana Milosa sposobilosti na
pravne ukony malo za nasledok umiestnenie v zari-
adeni socialnych sluZieb bez jeho stihlasu. Pan Milo$
sa sice nevyznal v tomto administrativnom procese
ale po umiestneni v zariadeni socialnych sluzieb, na-

INTEGRACIA I 33



priek svojej diagnoze, dokazal rozpoznat a dospiet
k vlastnému nazoru, ze takuto sluzbu nechce a preto
nechce Zit cely Zivot v domove. Samotna diagnéza
totiz nie je dostato¢nym dévodom k umiestiiovaniu
v zariadeni socidlnych sluzieb. Diagndza je vdznym
dévodom k poskytnutiu adekvéatnej zdravotnej a
psychosocialnej terapie s cielom zmeny zdravotného
stavu. V pripade, ak by Milo$ neprotestoval ale sa pa-
sivne prisposobil administrativnemu a protipravne-
mu postupu ostal by v zariadeni socialnych sluzieb
az do konca svojho Zzivota. Je mozné predpokladat,
ze v zariadeni st viaceri klienti, ktori sa neddstojnym
podmienkam prispdsobili.

R \- Socidlny pracovnik/socidlny pedagog
- /- Pribeh Milosa ma v sebe niekolko rovin
porusovania jeho Tudskych prav a slobod.
Prvou rovinou je oblast spdsobilosti na pravne tiko-
ny, ktora sa v socialnych sluzbach c¢asto vnima ako
»Carovna formulka“ na vyrazne obmedzovanie ¢lo-
veka, tak ako to vidime aj v tomto pripade. Sposo-
bilost na pravne tukony[1] z hladiska socialnej prace
nemoze znamenat, Ze za¢neme ¢loveka obmedzovat
v jeho prave na nezavisly Zivot a ze s touto oblastou
jeho Zivota dalej nepracujeme. Z pohladu socialnej
prace a individudlnej podpory vnimame tato sku-
to¢nost ako priestor, kde konkrétny ¢lovek potrebuje
(viac ¢i menej intenzivnu) podporu. Historicky boli
prijimatelia socidlnych sluzieb automaticky zbavo-
vani spdsobilosti na pravne ukony, bez toho, aby sa
hibkovo mapovali ich zru¢nosti, schopnosti a potre-
by. Milo$ je prijimatelom socialnej sluzby v domove
socialnych sluzieb s celoro¢nym pobytom. Jednou z
hlavnych povinnosti poskytovatela socidlnej sluzby v
tomto druhu socidlnej sluzby st v zmysle § 7 zakona
o socidlnych sluzbach:

o prihliadat na individualne potreby prijimatela so-
cidlnej sluzby,

o aktivizovat prijimatela socialnej sluzby podla jeho
schopnosti a moznosti

« spolupracovat s rodinou, obcou a komunitou pri
utvarani podmienok na navrat prijimatela social-
nej sluzby poskytovanej v zariadeni s celoro¢nou
pobytovou formou do prirodzeného rodinného
prostredia alebo komunitného prostredia s pred-
nostnym poskytovanim socidlnej sluzby terénnou
formou, ambulantnou formou alebo tyzdennou
pobytovou formou, a to so stthlasom prijimatela
socialnej sluzby a pri reSpektovani jeho osobnych
cielov, potrieb, schopnosti a zdravotného stavu.

Vychadzajuc z tychto povinnosti poskytovatela soci-
alnych sluzieb a poziadaviek, ktoré Milo§ deklaruje —
prinavratenie sposobilosti na pravne tikony a odchod
zo zariadenia, je jasnd objednavka na spolupracu v
ramci individudlneho planovania. Napriek tomu, Ze
je Milo$ pozbaveny spdsobilosti na pravne tkony, je
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mozné sledovat, ze dokaze vo viacerych oblastiach
fungovat samostatne a pripadne s podporou - napr.
cestovanie a opustenie zariadenia na ,,priepustku.“ V
nadviznosti na tieto skuto¢nosti je nevyhnutné zo
strany poskytovatela socidlnej sluzby v ramci indivi-
dudlneho planovania realizovat podrobné mapova-
nie jeho schopnosti, zru¢nosti a potrieb a vyhodnotit
primerand mieru podpory vo vsetkych oblastiach
jeho Zzivota a Specificky v oblasti pravnych tkonov.
Na takéto mapovanie je mozné vyuzit rozne nastro-
je, kde medzi najefektivnejsie patri tzv. Supports In-
tensity Scale (Skala intenzity podpory)[2] alebo aj
z Cesky odporucany postup — Posuzovani miry ne-
zbytné podpory uzivatel[3], pripadne dalsie mapo-
vacie nastroje vyuzivané v individualnom planovani.
Dokladné mapovanie oblasti pravnych ukonov a sa-
mostatnosti Milosa v praxi a kazdodennom Zivote
st nevyhnutné pre zacatie konania na prinavratenie
sposobilosti. Uz len samotna informacia, ze Milo$
pricestoval na stretnutie do okresného mesta sam,
nam ukazuje, Ze Gplné zbavenie spdsobilosti nie je v
jeho pripade vobec adekvétne. Na zaklade podrobné-
ho mapovania je mozné dalej pracovat s nastavenim
cielov individualneho planovania, ktoré by mali sme-
rovat k jeho osamostatiiovaniu a pripadnému odcho-
du do iného druhu socialnej sluzby - napr. zariadenia
podporovaného byvania alebo podpory samostatné-
ho byvania.

S tymto vSak suvisi aj problematika absencie na-
slednych komunitnych sluzieb, ktoré by poskytovali
Milosovi podporu po jeho odchode z domova social-
nych sluzieb. Napriek tomu, Ze vieme, Ze ide hlavne o
systémovy problém, aj v tejto oblasti vidime priestor
pre aktivnu pracu poskytovatela socidlnych sluzieb,
ktorého povinnost vytvarat podmienky pre navrat
prijimatelov z celoro¢nych pobytovych sluzieb do
prirodzeného rodinného alebo komunitného pro-
stredia, je ukotvena v zakone o socidlnych sluzbach.
V tomto pripade je zakladnou ulohou a povinnostou
poskytovatela aktivne sa podielat na komunitnom
planovani vo svojom regione, kde je jednym z tGcast-
nikov tohto procesu. V ramci komunitného pléno-
vania md moznost zapdjat aj prijimatelov socialnych
sluzieb, ktori moézu deklarovat svoje potreby aj na re-
gionalnej Grovni a tieZ v ramci svojej sluzby reagovat
na to, aké potreby maju jeho prijimatelia a ¢i ich ne-
vedia zabezpecovat aj prostrednictvom inych novych
druhov socidlnych sluzieb. V oblasti dusevného zdra-
via, ktorej komunitna podpora na Slovensku tiez vy-
razne absentuje, mozu byt dobrym prikladom sluzby
ako je napr. Integra Michalovce[4], Liga za dusevné
zdravie[5], DSS Most[6]alebo sluzby ako Fokus Pra-
ha[7], Rytmus[8]. Pripadne Centra dusevného zdra-
via, ktoré sa realizuji v ramci reformy psychiatrické
péce v Ceskej republike[9].

Druhd problematickd rovina v tomto pripade je, ze
Milo$ nebol informovany o svojich pravach a po-

vinnostiach. Zakon o socialnych sluzbach garantuje
prijimatelom socidlnych sluzieb zabezpecenie do-
stupnosti informdcii v im zrozumitelnej forme o dru-
hu, mieste, cieloch a spdsobe poskytovania socialnej
sluzby, kam spada aj povinnost informovat prijima-
tela socidlnych sluzieb o jeho pravach a povinnosti-
ach. Tieto je nevyhnutné ,,podchytit” aj v internych
dokumentoch, ako st napr. doméci poriadok, resp.
prava a povinnosti prijimatela a pod. Z hladiska Iud-
skopravneho pristupu v§ak nemoze ist len o to, Ze po-
skytovatel socialnych sluzieb ma spracovant internt
dokumentdciu, ale je tam nevyhnutna povinnost aj
aktivne informovat kazdého prijimatela socialnych
sluzieb na individualnej Grovni o jeho pravach a po-
vinnostiach a neodopierat prijimatelovi pristup k do-
kumentacii, ktora sa tyka jeho osoby.

Milos nie je v domove socidlnych sluzieb na zakla-
de stidneho rozhodnutia, a preto je ako z pravneho
hladiska (vid nizsie), tak aj z hladiska socidlnej prace
neakceptovatelné, Ze mu zariadenie odmietlo dat na
jeho poziadanie zmluvu. Jedna z moznosti, ktoru by
mal poskytovatel v tomto pripade realizovat, je vy-
tvorenie priestoru a zabezpedenie dévernej osoby pre
Milosa, s ktorou by mohol svoje poziadavky nezavisle
rie$it. Na strane poskytovatela je nevyhnutné vytvorit
a prisposobit interni dokumentaciu potrebam pri-
jimatelov a vyuzivat na to formy lahko citatelnych a
lahko zrozumitelnych textov, ako napr. Dohovor o
pravach osob so zdravotnym postihnutim[10] alebo
Vseobecny komentar k ¢l. 19 Dohovoru[11] alebo
Lahko ¢itatelnd kniznica DSS Slatinka[12].

73\ - Pravnik
- )= Pripad Milo$a ma niekolko rovin, je im

ale spolo¢ny jeden prvok, a to je MiloSovo
pozbavenie, resp. obmedzenie spdsobilosti na pravne
ukony. Najprv si musime uvedomit, Ze pozbavenie a
obmedzenie sposobilosti na pravne ukony st pravne
instituty, ktoré sa dotykaju pravnych tikonov. Preto je
potrebné najprv definovat pravny tkon. Podla § 34
zakona ¢. 40/1964 Zb. Ob¢iansky zakonnik (dalejlen
HOZ%) sa pravnym tkonom rozumie prejav vole sme-
rujuci najma k vzniku, zmene alebo zaniku tych prav
alebo povinnosti, ktoré pravne predpisy s takymto
prejavom spajaju. V praxi tato definicia sivisi najmé
so zmluvami. Ich uzatvorenie, ¢i zmena by v pripade
¢loveka pozbaveného sposobilosti na pravne ukony
bola tzv. absolutne neplatnd, teda akoby ani neexis-
tovala. Teda nejde o to, Ze zmluvu nemoze uzatvorit,
napr. fyzicky, ale ide o jej platnost v pravnom slova
zmysle.

U Milosa pojde v tomto kontexte o rdzne problémy.
Tym prvym je otazka uzatvorenia zmluvy o posky-
tovani socialnych sluzieb podla zakona ¢. 448/2008
Z.z. o socidlnych sluzbach (dalej len ,,Z0SS%), a to,

¢i postupoval poskytovatel spravne, ak Milosa uplne
vylacil z tohoto procesu a odmietol mu poskytnut
kopiu zmluvy. Na prvy pohlad by sme si povedali, ze
pozbavenie ¢i obmedzenie spdsobilosti sa na zmluvu
o poskytovani socialnych sluzieb predsa musi vzta-
hovat a preto je pravne v poriadku, ak bol Milo$ z
tohoto procesu vyluceny. Nie je tomu tak, problém je
komplexnejsi.

Za prvé, plati pravidlo, ze kazdy clovek so zdravot-
nym postihnutim musi byt stcastou vyjednavania
o poskytovani socidlnych sluzieb, podla § 3 ods. 1
pism. a) ZoSS je prijimatel ucastnikom pravnych
vztahov, podla § 7 pism. b) ZoSS ma poskytovatel
socidlnej sluzby povinnost aktivizovat prijimatela, ¢o
urcite suvisi aj s aktivizaciou pri pravne relevantnych
interakciach. Dalej podla § 74 ods. 1 ZoSS plati, ze
zmluva o poskytovani socidlnej sluzby musi byt uza-
tvorend sposobom, ktory je pre prijimatela zrozumi-
telny. Dolezité si je uvedomit, Ze zakon o socialnych
sluzbach v tomto nerozli$uje osoby plne sposobilé
a [udi pozbavenych sposobilosti na pravne ukony.
Zrozumitelnostou sa rozumie proces uzatvarania
zmluvy, ¢o samozrejme predpokladad, ze prijimatel je
s ohladom na svoju individualnu situaciu aj priamo
ucastny uzatvarania zmluvy. To znamena, Ze vie, na
zaklade akého titulu — zmluvy, je sluzba poskytova-
nd a aké su jej parametre. S tym je spojené, ze ma k
dispozicii aj képiu zmluvy, a to s ohladom na svoju
osobnu situaciu bud priamo, alebo na poziadanie u
poskytovatela socialnej sluzby. Ten v tomto pripade,
ale prijimatelovu képiu zmluvy nema ako druha stra-
na zmluvy, ale ako subjekt, ktory vedie informacie a
ma v uschove dokumenty, ¢i doklady prijimatela so-
cidlnej sluzby.

Za druhé, otazka poskytovania socialnych sluzieb na
zaklade zmluvy, ktort uzatvoril opatrovnik stvisi s
dal$im problémom u Miloga, a to je moznost zaria-
denie opustit, resp. zmluvu vypovedat. Tu sa ndm do
hry dostava otazka osobnej slobody Milosa, ktory je
pod efektivnou a uplnou kontrolou zariadenia, kde
zije. Inymi slovami, iba teoreticky moze zariadenie
opustit, a nikoho nezaujima, ¢i tam chce byt, alebo
nie. V tomto kontexte je problém ten, Ze zmluva uza-
tvorend iba s opatrovnikom, a bez ucasti Milosa zna-
mend, Ze sa vytvoril stav, ako keby Milo§ s poskytova-
nim sluzby suhlasil. Jeho sthlas sa nahradil sthlasom
opatrovnika, a vznikd zdanie dobrovolnosti. To je
problém, ktory sa riesil na pdde Eurdpskeho sudu pre
ludské prava, pretoze sa objavil vo viacerych $tatoch
Eurépy. S ohladom na rozhodnutie Cervenka proti
Ceskej republike, kde existoval rovnaky systém, ako u
nds uz vieme, Ze musime pri poskytovani socialnych
sluzieb pracovat s konceptom tzv. faktickej sposobi-
losti. Inymi slovami, nezaujima nas, ¢i bol niekedy v
minulosti Milo§ pozbaveny sposobilosti na pravne
ukony, ale skor to, ¢i ma schopnosti sa rozhodnut o
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poskytovani sluzby tu a teraz. Ak m4, a tiplne postadi,
ze dava najavo, Ze s poskytovanim sluzby nesthlasi,
je potrebné robit dalsie kroky. Dochddza totiz k fe-
noménu, ktory nazyvame detencia v socialnych sluz-
bach, alebo poskytovanie socialnej sluzby bez sthla-
su. Ak je toto poskytovanie socidlnej sluzby spojené
so zasahom do osobnej slobody, ¢o je typické pri po-
bytovych sluzbach, kedy prijimatel sluzbu odmieta,
je nutné mat sthlas sudu. Je teda potrebné zacat tzv.
deten¢né konanie podla § 252 an. zdkona ¢. 161/2015
Z.z. civilny mimosporovy poriadok. Konanie je sice
urcené na nedobrovolné hospitalizacie, ale pouzije sa
aj pri poskytovani socidlnych sluzieb. Zacatie kona-
nie pritom neznamena, Ze sluzba sa nebude poskyto-
vat. Ide len o to, kto o poskytovani sluzby rozhoduje.
V pripade, Ze prijimatel sluzbu odmieta, nemoze o jej
poskytovani proti jeho voli rozhodovat ani opatrov-
nik, ani poskytovatel socialnych sluzieb, ale iba sud.
Toto pravidlo vyplyva z ¢l. 5 Eurdpskeho dohovoru
o ludskych pravach a bohatej judikatiry Eurépskeho
sudu pre Tudské préva, napr. rozsudku Cervenka pro-
ti Ceskej republike, Stanev proti Bulharsku, a dalgie.

A posledny problém v Milosovom pripade sa tyka
neexistencie vhodnych komunitnych sluzieb. Nejde o
problém poskytovatela socialnych sluzieb, ale obce a
vyssieho tizemného celku. Obec mé podla § 80 pism.
a) ZoSS povinnost vypractvat komunitny plan soci-
alnych sluzieb vo svojom tzemnom obvode a podla
§ 80 pism. b) ZoSS utvarat podmienky na podporu
komunitného rozvoja. Dalej podla § 80 pism. e) po-
skytuje napr. opatrovatelsku, ¢i odlah¢ovaciu sluzbu.
Vyssi tizemny celok ma podla § 81 pism. a) ZoSS
posobnost v tom, ze vypracuva, schvaluje koncep-
ciu rozvoja socialnych sluzieb vo svojom tizemnom
obvode, teda inymi slovami planuje poskytovanie
sluzieb, tak podla pism. d) zabezpecuje poskytovanie
urcitych sluzieb, vratanie napr. sluzby podpory samo-
statného byvania. Obec a vy$s$i izemny celkom tak s
ohladom na ¢l. 19 Dohovoru maju povinnost plano-
vat poskytovanite socidlnych sluzieb tak, aby na jed-
nej strane dochddzalo k postupne deinstitucionaliza-
cii existujucich pobytovych sluzieb, a zdroven s tym
aby sa rozéiroval rozsah komunitnych sluzieb. Toto
pravo je mozné pritom oznacit za sidne vymozitelné,
a to nielen s poukazom na ¢l. 19 Dohovoru, ale aj ¢l.
40 Ustavy Slovenskej republiky, ktory garantuje prévo
na zdravie, ktoré mozeme interpretovat $iroko tak, ze
zahfna aj poskytovanie adekvatnej socidlnej sluzby.
Takdto interpretaciu velmi presved¢ivo rozvinul Ces-
ky Ustavny sud vo svojom néleze sp. n. 1. US 2637/17
zo dna 23. 1. 2018.

% Zdroje:

@ — [1] Sposobilost na pravne ukony je podrob-
ne rozobrata hlavne v pohlade pravnika.

Viac o Sposobilosti na pravne tikony a jej implemen-

tovani v sulade s Dohovorom ndjdete v publikdcii:

INTEGRACIA I 36

Sposobilost na pravne ukony. Cesta k samostatnosti
a nezavislosti. https://www.socia.sk/wp-content/
uploads/2016/02/manual_web.pdf

(2] https://aaidd.org/sis — dokument a $kdla ma aj
Ceska verziu.

[3] http://www.trass.cz/index.php/dokumenty/na-
stroje-pro-poskytovatele/

(4] http://www.integradz.sk

[5] https://www.dusevnezdravie.sk

(6] http://www.dss-most.sk

[7] https://www.fokus-praha.cz/index.php/cz/

[8] http://www.rytmus.org/stranka/o-podpore-sa-
mostatneho-bydleni

[9] http://www.reformapsychiatrie.cz

[10] http://www.zpmpvsr.sk/dokum/dohovorOSN.pdf
[11] https://www.socia.sk/wp-content/uplo-
ads/2018/06/brozura-vnutro_nahlad.pdf

[12] https://www.dssslatinka.sk/lahko-citatelna-
-kniznica/

Elena /pribeh/

Pani Elena md 89 rokov a cely zivot Zila
v dome na dedine so svojim manze-
lom, kde vychovali svoje deti a starali
sa o hospodarstvo. Po smrti manzela
zila viac ako 10 rokov sama a nadalej sa
starala sama o dom a malé hospodarstvo. Pred nece-
lym rokom sa raz v zime po$mykla, spadla a zlomila
si nohou. Po dlhodobom lieceni sa zhorsila jej mo-
bilita a potrebuje pouzivat choditko a z ¢asu na cas
zabuda. Jej deti, ktoré Ziju mimo dediny sa rozhodli a
umiestnili ju do zariadenia pre seniorov a $pecializo-
vaného zariadenia, kde pani Elena nechce byt. Deti a
zamestnanci ju informovali, Ze je tam len na rehabili-
ta¢nom pobyte. Pani Elena by rada travila, ¢o najviac
¢asu von a je zvyknutd skoro rano vstavat a chodit po
zariadeni a aj mimo neho, kde chodi kimit macky.
Po polroku pobytu bola pani Elena premiestnend na
uzavreté oddelenie a pracovnici jej na noc davaju na
postel bo¢nice, ktoré ju vyrazne obmedzuju v pohy-
be. Pani Elena sa stdle bez odozvy domdha toho, ze
chce ist domov a Ze chce ist von nakfmit zvierata.

X Ktoré &lanky Dohovoru st porusené?

¢ Cldnok 15 - Ochrana pred muéenim alebo
krutym, neludskym ¢i ponizujicim zaob-
chddzanim alebo trestanim

¢ Clanok 17 - Ochrana integrity osobnosti

? Otdzky do diskusie?

* Aké iné moznosti mala rodina pani Eleny
pre riesenie jej socidlnej situacie?

* Mohla by pani Elena pri poskytovani ko-
munitnych socialnych sluzieb ostat vo

svojom rodinnom dome?

« Mohla by pani Elena pri poskytovani komunit-
nych socidlnych sluzieb ostat vo svojom rodin-
nom dome?

« Co viedlo rodinu k tomu, Ze umiestnili svoju mat-
ku v $pecializovanom zariadeni?

Prec¢o pani Elenu pri adaptacii na prostredie zari-
adenia klamali?

o Je v sprevadzani klienta pripustné uzivat z dévo-
du postupnej adaptacie ,laskavu loz* ?

o Kto mal oboznamit pani Elenu a sposobe riesenia
jej socialnej situacie?

« Co by sa stalo v pripade , e by pani Elena ne-
sthlasila s navrhnutym riesenim svojej situacie?

o Ma pani Elena pravny ndrok na socidlne sluzby,
ktoré by riesili jej situdciu inac¢ ako umiestnenim
$pecializovanom zariadeni?

o Moze personal zariadenia socialnych sluzieb pou-
zivat obmedzovanie pohybu pani Eleny pouziva-
nim zabran na jej 16zku?

o Pre koho dobro poslizilo umiestnenie pani Eleny
v $pecializovanom zariadeni a pouzivanie zabran
na jej l6zku?

Odborné pohlady na danii situdciu v siila-

de s Dohovorom

Matka, pani Elena, s manzelom vychova-
la svoje deti. V starobe sa pani Elena postupne sta-
va pre svoje dospelé a naplno zamestnané deti ne-
zvladnutelnym bremenom. Zhorsenie zdravotného
stavu, spojené so znizenim mobility a psychickych
schopnosti situaciu e$te zhor$uje. Z prostredia pre
pani Elenu zndmeho prostredia rodinného domu
sa naraz ocitne v iplne novom a nezndmom prostre-
di $pecializovaného zariadenia. Pri adaptacii na nové
prostredie zariadenia jej ,,pomdahaju“ zamestnanci
ylaskavou 1zou® Pravdepodobné, postupné zhorso-
vanie zdravotného stavu vedie persondl k premiest-
neniu pani Eleny na uzavreté oddelenie a pozivanie
zabran pocas spanku. Pani Elena nie je pripravend na
zmenu Zivota z domdaceho prostredia v ktorom Zila
do (pre nu neznameho) zariadenia. Napriek svo-
jim zdravotnym tazkostiam, subjektivne sa stale citi
najlepsie v domacom prostredi zivota v rodinnom
dome. Na druhej strane jej rodina vidi v zotrvavani
v dome rizikd a nebezpecenstvo, ktorému nedokazu
zabranit. Situdciu by riesili socialne sluzby (opatrova-
telské), ktoré by umoznili byvat pani Elene v rodin-
nom dome, napriek zhor$eniu jej zdravotného stavu.
»Laskava loz je trdpnou snahou personalu zariade-
nia (Casto tiez rodinnych prislusnikov) zastriet dia-
metralny rozdiel medzi domécim a institu¢nym pro-
stredim. Zjavne takyto pristup pani Elene nepomaha
a eSte zhorsuje jej situaciu tym, Ze je premiestnend na
uzavreté oddelenie a nakoniec na zabranami uzavreté
167ko, z ktorého sa v noci nedokaze pohnut.

)=V pripade pani Eleny je porusovanych rov-

no niekolko jej Tudskych prav a slobdd. Z

hladiska socialnej prace je hlavnym problémom ne-
dostatok informovania a komunikacie s pani Elenou.
Hlavna komunikacia o nej a jej pobyte v zariadeni
a aj rozhodovanie prebiecha predovsetkym s detmi
pani Eleny. Pani Elena dlhodobo vyjadruje nesthlas
so svojim pobytom v zariadeni. Postdenie odkaza-
nosti na socialnu sluzbu a aj umiestnenie prebehlo
bez jej vedomia. Rodina jej oznamila, Ze ide len na
rehabilitacny pobyt a v zariadeni je umiestnend na
uzavretom oddeleni a st jej davané bo¢nice, tak ako
vsetkym obyvatelom tohto oddelenia. V prvom rade
je potrebné si dat otdzku, kto je prijimatelom soci-
alnej sluzby? Nasledne si treba dat otazku ¢i je ten-
to typ zariadenia vhodny pre pani Elenu, ktora je z
dovodu ciasto¢ne zhorSenej mobility ubytovand na
uzavretom oddeleni? Z oboch Dohovor a zakon o
socialnych sluzbach nam jasne hovoria o nevyhnut-
nosti partnerského pristupu pri poskytovani podpo-
ry. Aktudlne rieSenie tejto situdcie je mozné vidiet
vo viacerych smeroch. Prva vec z hladiska socidlnej
prace, ktoru treba realizovat je realizovat poradensky
rozhovor s rodinou a s pani Elenou o jej situdcii a o
moznostiach podpory, ktoré pre nu existuji a aj o jej
aktualnej a redlnej situdcii. Nasledne je nevyhnutné
zalat pracovat na vytvoreni individudlneho planu a
podpory, tak aby bola v sulade s § 7 ods. 4 zdkona
o socialnych sluzbach, kde sa uvadza: ,,poskytovatel
socidlnej sluzby je povinny spolupracovat s rodi-
nou, obcou a komunitou pri utvarani podmienok
na navrat prijimatela socialnej sluzby poskytovanej
v zariadeni s celoro¢nou pobytovou formou do pri-
rodzeného rodinného prostredia alebo komunitného
prostredia s prednostnym poskytovanim socidlnej
sluzby terénnou formou, ambulantnou formou ale-
bo tyzdennou pobytovou formou, a to so suhlasom
prijimatela socialnej sluzby a pri re$pektovani jeho
osobnych cielov, potrieb, schopnosti a zdravotného
stavu.“Vzhladom na dlhodobo deklarovany nestihlas
s umiestnenim v zariadeni socidlnych sluzieb a toto
by malo byt definované ako jeden z hlavnych cielov
individualneho planovania. V pripade pani Eleny je
potrebné pracovat s metédou vopred vyslovenych
priani[1], kde spolu s niou a jej pribuznymi sa zadefi-
nuji presné podmienky poskytovania socidlnej sluz-
by a toho, ako bude prebiehat podpora pani Eleny a
rozhodovanie o jej zaleZitostiach a aj kto presne bude,
v ktorej situdcii rozhodovat. Na zaklade tohto sa da
dobre a jasne nastavit systém rozhodovanie. Druhou
problematickou oblastou v pripade pani Eleny st ob-
medzenia, ktoré suvisia s jej pobytom na uzavretom
oddeleni, ktoré je v jej pripade neadekvatne. Pobyt na
takomto oddeleni musi byt stale indikovany zvyse-
nou alebo neprimeranou rizikovou situaciou, ktorej
moze byt vzhladom na svoj zdravotny stav vystave-
ny. Tato indikdcia musi byt individualna pre kazdého

R @ - Socidlny pracovnik/socidlny pedagog
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obyvatela takéhoto oddelenia. Ludia by sa tam nemali
dostavat len z dovodu nedostatku miesta. Podobne je
na tom aj pausalne pouzivanie obmedzujucich alebo
ochrannych prostriedkov ako st bo¢nice. Pouzivanie
tychto prostriedkov musi byt jasne a individualne in-
dikované na zaklade zdravotného stavu a nemdze byt
pouzité ako obmedzujuci prostriedok pre ¢iasto¢ne
imobilnych obyvatelov. V pripade pani Eleny je ne-
vyhnutné pracovat aj s rizikovymi planmi, ktorym sa
podrobnejsie venujeme v pripadovej stadii ¢. 3 - pani
Eva. [1]Tento model je bezny v oblasti zdravotnej a
hospicovej starostlivosti, ale v modifikovanej forme
moze byt aj sucastou individualneho planovania s
[udmi, ktorych zdravotny stav sa moze zhorsit na-
tolko, Ze nebudu schopni akutne rozhodovat - ide
hlavne o seniorov, ludi s dusevnym ochorenim, Iudi v
terminalnom §tadiu zivota a pod.

@ - Pravnik

Z pravneho hladiska ide v pripade pani Ele-
ny o dva hlavné problémy. Ten prvy sa tyka umiest-
nenia do zariadenia pre seniorov a $pecializovaného
zariadenia zjavne proti voli pani Eleny. Ide vo svojej
podstate o podobny pripad, ako sme riesili v pripade
Milosa. Pani Elena odmieta poskytovanie socialnej
sluzby a prejavu so svojim pobytom v zariadeni ne-
sthlas. Tento nesuhlas nemusi byt nutne explicitny,
postaci, ak sa domaha, Ze chce ist domov. V takom
pripade nemozno poskytovanie pobytovej socidlnej
sluzby povazovat za dobrovolné. Ide o druh pozba-
venia osobnej slobody, ako konstatoval Eur6psky sud
pre Tudské prava v rozsudku Cervenka proti Ceskej
republike, v skutkovo podobnej veci. To je teda prva
vec, ktorta si musime uvedomit. To, ale eSte nezname-
na, Ze jej socialna sluzba nebude vobec poskytovana.
To je druha vec, ktord je velmi dolezita. K poskyto-
vaniu socialnej sluzby, ktord je spojend s umiestne-
nim, ¢i pobytom v urcitom zariadeni, resp. na urci-
tom mieste proti voli ¢loveka, dojst moze, musi ale
o zakonnosti takéhoto opatrenia rozhodnut kon-
krétna nezavisla autorita. Touto autoritou nie je ani
rodinny prislusnik, ani opatrovnik, ani poskytovatel
socidlnych sluzieb, ale iba sud. Inymi slovami, ak
pani Elena odmieta poskytovanie socialnej sluzby, je
potrebné oznamit tato skuto¢nost sudu, ktory jedi-
ny mdze rozhodnut o zdkonnosti pozbavenia osob-
nej slobody. A tu nardZzame na nedostatok pravnej
upravy na Slovensku. V zdkone ¢. 448/2008 Z. z. o
socidlnych sluzbach nam chybaja tzv. hmotnoprav-
ne podmienky pre posudenie zakonnosti pozbavenia
osobnej slobody. Nevieme teda presne, ¢o by mal sud
posudzovat, na zaklade ¢oho rozhodovat. A potom
v zékone ¢. 161/2015 Z. z. civilny mimosporovy po-
riadok nadm zase chybaju procesné pravidla, ako by
mal sud presne postupovat. Ide o absenciu pravnej
upravy a problém, ktory ale mdzeme vyriesit pou-
zitim analdgie. Pontka sa totiz moznost vyuzit tie
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ustanovenia, ktoré sa na dany pripad hodia najlep-
$ie. V nasom kontexte to bude pravna tprava, ktora
reguluje tzv. nedobrovolné hospitalizacie. Z hladiska
podmienok pre posudenie zdkonnosti pozbavenia
osobnej slobody tak mézeme poukazat na § 6 ods.
9 pism. d) zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej sta-
rostlivosti, podla ktorého sa informovany suhlas - aj
s hospitalizaciou — nevyzaduje, ak ide o osobu, kto-
ra v dosledku dusevnej choroby alebo s priznakmi
dusevnej poruchy ohrozuje seba alebo svoje okolie,
alebo ak hrozi vazne zhorsenie jej zdravotného stavu.
V pripade pani Eleny by tak podmienkou, ktora by
sa skimala, bolo potenciondlne zhorsenie jej zdra-
votného stavu, ak by nebola poskytovana socidlna
sluzba domov pre seniorovo a Specializované zari-
adenie. A z procesného hladiska by bolo na mieste
pouzit ustanovenia a pravidla pre vedenie konania
o pripustnosti prevzatia a drzania v zdravotnickom
zariadeni podla § 252 an. civilného mimosporového
poriadku. Co to vietko teda znamena pre poskytova-
tela socialnych sluzieb? Myslime si, Ze v pripade pani
Eleny je na mieste informovat okresny sud, v jeho ob-
vode poskytovatel sidli o skuto¢nosti, ze pani Elene
je poskytovand sluzba domov pre seniorov a $pecia-
lizované zariadenie, ze pani Elena s tymto nesuhlasi
a ze chce ist domov. Nasledne popisat okolnosti, za
ktorych doslo k poskytovaniu socidlnej sluzby a po-
ziadat sud o rozhodnutie o zakonnosti nedobrovol-
ného poskytovania socialnej sluzby. Druhy problém
sa tyka pouzivania boc¢nic. Ide o opatrenie, ktoré je
niekde na hranici medzi mechanickym obmedzenim
a izolaciou. Umoznuju sa ¢loveku hybat, ale iba v ur-
¢itom vymedzenom priestore.

Ceska verejnd ochrankyfa prav sa problematickou
bo¢nic zaoberala podrobne vo svojej sprave z navstev
zariadeni pre seniorov z roku 2015 (https://www.
ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/
ZARIZENI/Socialni_sluzby/2015_Zprava_domovy_
pro_seniory.pdf). Uviedla, Ze bocnice predstavuju
nastroj, ktora ma sice potencial obmedzit ¢loveka
v pohybe, avsak miera toho, ako moézu ¢loveka ob-
medzit, zavisi na jeho pohyblivosti. Trvalo leziaceho
¢cloveka zdvihnuté boc¢nice v pohybe neobmedzuju
a nepredstavujui tak obmedzovaci prostriedok. Ob-
medzuju, ale toho, kto je inak schopny sam z 16zka
vstat. Tzn. pokial je ¢lovek sam schopny vstat, ale
brani mu v tom zdvihnuta bo¢nica, je obmedzova-
ny v pohybe. Podla verejnej ochrankyne prav nie, ani
tato situacia nutne protipravna. Bo¢nice predstavuju
podla nej $tandardny nastroj pre poskytovanie oset-
rovatelskej starostlivosti a k zabraneniu padu klienta
z 167ka. Ich pouzitie véak musi splitat uréité podm-
ienky. Za prvé, musi byt primerané riziku. Je teda
potrebné zmapovat riziko padu u konkrétneho kli-
enta. Ak je vysledkom zistenie, Ze u klienta je potre-
ba pouzit urcité preventivne opatrenie k zabraneniu
padu z 167ka, musi byt pouzité najmenej restriktivne
opatrenie. V druhom kroku teda musi poskytovatel

socidlnych sluzieb zvazit, ¢i nie je mozné k ochrane
prijimatela pred padom pouzit iné prostriedky nez
bocnice, ktoré taky obmedzovaci efekt nemaji. Na-
priklad znizenie 16zka, ¢i polozenie matrace vedla
16zka. Pri pouziti bo¢nic u pohyblivych prijimatelov
za Gc¢elom prevencie padu je nutné zaistit, aby mal
prijimatel sim moznost opustit 16zko. U¢elom pouzi-
tia bo¢nice musi byt vzdy iba zamedzenie padu priji-
matela. Nie je mozné ich pouzivat pre ulahéenie pra-
ce personalu. A nakoniec je potrebné individualne u
kazdého prijimatela stanovit, kedy méd byt boc¢nica
nasadend, napr. noc/cely den/¢ast dna, atd. Tento za-
znam by mal byt uvedeny v dokumenticii prijima-
tela. Zo zdznamu by malo byt jasné, kto rozhodnutie
o bo¢niciach prijal a z akého dévodu. Persondlu by
mal byt k dispozicii vedicim pracovnikom autorizo-
vany zoznam prijimatelov, ktorym maja byt boc¢nice
nasadené a kedy. Nasadenie bo¢nic by nikdy nemalo

ini v Ceske republice

byt vysledkom intuitivneho rozhodnutia persondlu.
A nakoniec este zdoraznime, Ze sthlas lekara, i ¢le-
na rodiny, alebo opatrovnika st pravne nevyznamné.
Mozu, ale prispievat k pozitivnej atmosfére dovery
medzi poskytovatelom a rodinou.

Zdroje:
@% Viac informacii najdete tu: https://www.
N\ zomieranie.sk/informacie/starostlivost-

-o-nevyliecitelne-chorych-a-umiera-
jucich/vopred-vyslovene-priania, http://www.
psychiatriapreprax.sk/index.php?page=pdf_view&-
pdf_id=6269&magazine_id=2https://www.umirani.
cz/sites/default/files/ke-stazeni/pdf/cd_letak_drive_
vyslovene_prani_2016_pro_pacienty_vodoznak.pdf

Dalsie pribehy néjdete na strdnke: ludskeprava.rpsp.
eu

JUDr. et. Bc. Maros$ Matiasko LL.M.
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