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Cast 8. Sprievodca priamymi otazkami

Tato Cast blizsie vysvetluje vztah medzi $pecifickymi ludskymi pravami obsiahnutymi v CRPD a skuto¢nostami

z redlneho Zivota, s akymi sa mozno stretnut potas monitorovacej navstevy v psychiatrickej instittcii alebo v
zariadeni socidlnych sluzieb. NizSie uvedena Struktura uvadza rovnaké tematické okruhy, aké obsahuju priame
otazky v €asti 9. Zatial ¢o je potrebné zozbierat informacie pre kazdu ¢ast, v pripade, Ze niektora z ¢asti sa netyka
konkrétnej navstevy, nie je potrebné klast vietky otazky. Jednotlivé okruhy su tu na to, aby vyzyvali monitorujice
osoby k tomu, ¢o vsetkoje mozné preskimat.

Casti 1 a 2: Detaily o institucii

Tieto Casti zahffiaju detaily o institucii - zakladné informacie o institucii, Statistické idaje a ma poskytovat
vieobecny obraz o fungovani institucie. Jej lokalizacia, dostupnost a vzdialenost od komunity predsatuju
ukazovatele moznosti institlcie poskytovat primerané integracné sluzby v komunite. Nlektoré institicie mozu
byt svojou povahou zatvorené, zatial ¢o iné st otvorené. Takéto oznacdenie v3ak ziskava pravy zmysel iba

v suvislosti s konkrétnou instittciou a jej pravidlami pre vychadzky a navstevy.

Casti 3: Standardy a podmienky byvania

Cast o $tandardoch byvania sa venuje prvkom, ktoré maju vplyv na [udské prava fudi v zariadeniach
psychiatrickej a socidlnej starostlivosti. Tato ¢ast ma za ciel zbierat informacie o tom, ¢i ma zaradenie primerané
pripojenie na elektricku siet. V niektorych krajinach je kdrenie vyznamnym problémom a bez dostato¢ného
kdrenia mézu podmienky predstavovat az nehumanne a ponizujice zaobchadzanie. Poslednou témou v tejto
Casti je hygiena, ktora suvisi s pravom na zdravie, pravom na reSpekt domova a prdva na integritu. Tyka sa to
aspektov vSseobecnych hygienickych podmienok: si miestnosti Cisté, je Cista kuchyna, toalety, s primerané

a Cisté umyvdrne? Mdzete si precitatt CRPD clanky 15, 17, 19, 25, 28.

Cast 4: Nedobrovolné umiestnenie do institucie

Osoby v institucii do nej mozu byt umiestnené na zaklade legislativy. Detencia je zdvainé obmedzenie fudskych
prav a po druhej svetove]j vojne bolo cieflom zmliv o ludskych pravach zabezpedit, aby sa zamedzilo zlému
zaobchadzaniu pri detencii. Osoby mézu byt umiestnené do institlcie na zaklade zdkona, ako je napriklad zakon
o dusevnom zdravi. Alebo v nich mézu byt umiestnené na ziklade de-facto detencie. To znamena, Ze z pohladu
prava mdzu zariadenie opustit, ale dvere st zamknuté, a preto nemdzu odist. Alebo sa mbze zariadenie
nachadzat v takej vzdialenosti od ich domova, alebo miesta bydliska, Ze mdze byt pre nich materialne, alebo
fyzicky nemozné odist. Prirucka aplikuje deskriptivny pristup k detencii, pretoze vieme, Ze detencia ludi

s postihnutim sa vyskytuje vo viacerych krajinach. Tato cast kladie sériu otazok o postupoch detencie

a dostupnosti sidneho odvolania. Takyto postup musi obsahovat aj poucenie osoby takto umiestnenej do
zariadenia, poskytovanie informdcii (vratane pristupu k lekarskym zaznamom), aby bolo mozné si pripravit
obranu, pristup k prdvnemu zdstupcovi platenému Stdtom, a celému odvolaciemu procesu. Mozete si precitat’
¢lanok 14 CRPD.

Cast 5: Nezavisly Zivot a inkluzia do komunity

Zivot v komunite je jednym z najddlezitejsich aspektov CRPD. Clanok 19 Dohovoru hovori o tom, Ze kazda osoba
s postihnutim ma pravo na Zivot v komunite ,,s rovnakymi moZnostami ako ktokolvek iny“, a $taty su povinné
»podniknut Uc¢inné opatrenia, aby podporovali plné vyuZzivanie tohto prava“. Pravo na Zivot v komunite - aspon
na papieri - predstavuje dlho oc¢akavany koniec celoZivotnému umiestriovaniu do institucii a segregacii.
Najdolezitejsim prvkom prava na Zivot v komunite je pravo ludi s postihnutim ,vybrat si miesto svojho

bydliska, kde a s kym budu Zit s rovnakymi pravami ako ostatni, pricom nie st povinni zit v konkrétnom
zariadeni“ (¢lanok 19(a)). Prirucka bola vytvorena preto, lebo v realite [udia stdle zostavaju zadrzani

v inStittciach a pokial sa tato situaci nezmeni, je potrebné snazit sa zastavit porusovania prav, ku ktorym

v instituciach dochadza a podporit ich dodrZiavanie.
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Cast 6: Uéast na kultirnom Zivote, rekreécii, oddychu a 3porte

Sucastou Zivota v institdcii moZe byt aj to, Ze osoba takto umiestnend nema pristup ku kultirnym a oddychovym
aktivitam, ku ktorym maju pristup udia v komunite. Cldnok 30 CRPD jasne hovori, Ze [udia s postihnutim maju
pravo ,zuclastriovat sa v rovnakej miere ako ostatni na kultirnom Zivote” a ukladd $tatom povinnost vykonat
vsetky potrebné opatrenia, aby zabezpecili pristup k takym miestam ako su divad|3, kina a kniznice.

Cast 7: Uéast na politickom a verejnom Zivote

Této cast prirucky sa venuje pristupu rezidentov zariadenia k Ucasti na politickom a verejnom Zzivote. Co to
znamena v zmysle CRPD je, ¢i maju rezidenti moznost realizovat svoje pravo volit. Clanok 29 CRPD hovori jasne
o tom, Ze osoby s postihnutim maju , pravo volit a byt voleni“ (Cldnok 29(a)). Tato ¢ast sa preto pyta, ¢i maju
osoby pristup do volebnych miestnosti a ¢&i nie je niektorym osobam upreté volebné pravo. U¢ast na verejnom
Zivote znamen3, Ze $taty maju povinnost podporovat osoby s postihnutim k ¢lenstvu, tvorbe a Ucasti

v mimovladnych organizaciach a zdruZeniach, ktoré sa venuju politickému a verejnému Zivotu v krajine a

na aktivitach politickych stran (Clanok 29(b)).

Tieto ustanovenia prepajaju nové pristupy k postihnutiam, definované Dohovorom, zvlast Clanok 4(3), Ze “pri
vytvarani a uplatfiovani zdkonodarstva a politik zameranych na vykondavanie tohto dohovoru a pri rozhodovani
o otdzkach tykajucich sa 0s6b so zdravotnym postihnutim, staty, ktoré s zmluvnymi stranami tohto dohovoru,
budu dékladne konzultovat s osobami so zdravotnym postihnutim, vratane deti so zdravotnym postihnutim,

a budu s nimi aktivne spolupracovat prostrednictvom ich reprezentativnych oganizacii. Takisto prepdja
ustanovenie v Clanku 33(3), Ze osoby so zdravotnym postihnutim maju byt zapojené do procesu monitorovania
plnenia dohovodu a plne sa na nom zucastriuju.

Cast 8: Vzdelavanie, tréningy, praca a zamestnanie

CRPD potvrdzuje, Ze sucastou inklizie do komunity a rovnakych prileZitosti je aj to, aby mali osoby

s postihnutim ,pravo na pracu za rovnakych podmienok ako ostatni“(Clanok 27(1)). CRPD stavia mimo zakona
vsetky formy diskriminacie v kazdom aspekte zamestnania: po¢nuc podmienkami prijimania, pokracovania
zamestnania, povyseni a pracovnych podmienok. Co je najdélezitejsie, CPRD tie hovori o tom, Ze osobam

s postihnutim musi byt poskytnuté ,primerané prispésobenie” pracovnych podmienok, aby mohli vyuzivat svoje
pravo na pracu podla ¢lanku 27(i). CRPD definuje primerané prispésobenie ako ,,nevyhnutné a primerané
Upravy, ktoré nepredstavuji neprimeranu, alebo nevhodnu zataz, ak su v konkrétnom pripade potrebné, aby
bolo mozné osobam s postihnutim zabezpedit vyuZivanie, alebo uplatfiovanie rovnakych ludskych prav

a zakladnych slobdd“(Clanok 2). Tato ¢ast sa preto pyta, ¢i rezidenti maju prileZitost na primerany pristup

k vzdelaniu, zamestnat sa v zariadeni alebo mimo neho.

Cast 9: Sloboda vierovyznania

Zamedzenie vplyvu Statu pri vybere a praktizovani vlastnej viery je pravo obsiahnuté vo viacerych zmluvach

o ludskych pravach, ako napriklad v ¢lanku 18(1) Medzinarodnej dohody o obcianskych a politickych pravach,
ktora predstavuje ,,pravo na slobodu myslienok, svedomia a vierovyznania. Toto pravo obsahuje pravo vyznavat,
alebo prebrat naboZenstvo, alebo vieru podla vlastného rozhodnutia a slobodu, ¢i uz individudlne, alebo

v komunite s ostatnymi a na verejnosti a v sukromi, vyznavat svoje naboZzenstvo, alebo vieru v bohosluzbu,
dodrziavanie suvisiacich predpisov, praktik a u¢enia”. Osoby s postihnutiami trpia viacerymi formami
diskrimindcie (vratane nabozZenskej diskriminacie), ¢o je zdéraznené v tvodnom odseku (p) CRPD.

Cast 10: Kore$pondencia a navitevy

Jednym z prdv, ktoré byvaju niekedy v zariadeniach obmedzované, je prdvo na komunikaciu s vonkajsim svetom:
v jazyku ludskych prav sa to oznacuje ako pravo na koreSpondenciu. Tyka sa to takych veci ako je cenzura
odchadzajlcej posty a prichadzajucich listov, ako aj telefonatov a emailov. Legislativa v oblasti ludskych prav
pomerne jasne stanovuje zriedkavé pripady, v ktorych jedine je moZné obmedzit pravo na volnu
korespondenciu s okolitym svetom. Jedinou vynimkou moze byt, ak by to predstavovalo riziko pre tretiu osobu.
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Listy pre a od pravnikov a sudnych organov (a inych tykajuce sa inych opravnych mechanizmov) predstavuju
zvlastnu triedu a nikdy nesmu byt predmetom cenzdry. CRPD sa venuje pravu na koreSpondenciu takym
sposobom, 7e hovori:,Ziadna osoba s postihnutim, nezévisle od miesta bydliska alebo podmienok byvania
nesmie byt predmetom svojvolného alebo nezakonného obmedzovania svojej [...] koreSpondencie, alebo
iadneho iného typu komunikéacie [...]” (Cldnok 22(1)). Prdvo mat navitevy je ddleZité, zvlast ked sa uvaii, ze
terapeutickym ciefom akejkolvek sluzby dusevného zdravia je umoznit jednotlivcovi pripojit sa ku komunite.

Cast 11: Rodina a pravo na stikromie: Antikoncepcia, tehotenstvo a rodicovstvo, potrat, sterilizicia

V priebehu histérie boli osoby s postihnutim vystavené r6znym obmedzeniam svojho sukromia co sa tyka ich
telesnej integrity. Tato problematika je velmi dobre zdokumentovana. CRPD sa preto désledne venuje ochrane
pred takymto zaobchadzanim. Clanok 23 urcuje niekolko déleZitych prav v oblasti rodinného prava. Staty musia
zakazat diskriminaciu 0sdb s postihnutim v oblastiach tykajucich sa rodiny, rodi¢ovstva a vztahov (Clanok
23(1)(b)) a prava zachovania plodnosti (Clanok 23(1)(c) a vychovavat deti (Cldnok 23(4)).

Prirucka ITHACA sa preto venuje citlivym otazkam antikoncepcie, tehotenstva a rodicovstva, potratov

a sterilizacie. Tymto sp6sobom sa zameriava na suhlas osoby s postihnutim a na informacie a podporu, ktora je
tymto osobam dostupna, aby vykonali autonémne rozhodnutia. Takisto je vhodné poznamenat, Ze sterilizacia
nie je nikdy lie¢bou problémov dusevného zdravia alebo mentalneho postihnutia a tieto postihnutia by nemali
byt dévodom pre sterilizaciu alebo potrat.

Cast 12: Sloboda slova a nazorov a pristupu k informaciam

Clanok 21 CRPD ustanovuje pravo na prijimanie nestrannych informécii rovnako ako ostatni. Prirucka sa
zameriava na pravo na informacie vo vztahu k réznym aspektom Zivota v institiciach a zdérazriuje délezitost
pristupu k informdaciam pre rezidentov.

Cast 13: Ochrana pred muéenim, zlym zaobchadzanim, zneuZivanim a zanedbanim

ZneuzZivanie a tyranie sa moze stat v kazdej institlcii, vzhfadom na charakter a kontrolu takychto miest. Takéto
nespravne zaobchdadzanie je umoznované z dévodu kultury nésilia v institlcii a potom takéto tyranie

a zanedbadvanie pokracuje beztrestne. CRPD hovori o ochrane pred neludskym, alebo degradujicim
zaobchddzanim, alebo trestami v ¢lanku 15, ako aj o ochrane pre vyuzivanim, ndsilim a zneuzivanim v ¢lanku 16.
Jednym zo zdkladnych prvkov pri prevencii zneuZivania je fungovanie systému staznosti, v rdmci ktorého moze
rezident zariadenia podat staznost, pricom tato staznost je dokladne preverena a st vykonané napravné
opatrenia, v pripade ak bola staznost opodstatnena.

Clanok 16(3) hovori o vyzname monitorovacich sluZieb, ktoré maju byt poskytované osobam s postihnutim.
Tato vyzva na monitoring sa odraza konkrétnejsie v pripade detencénych centier aj v Opénom protokole

ku Dohovoru proti muéeniu OSN (pozri Cast’ 2 vyssie).

Cast 14: Obmedzenie pohybu a odltéenia

Vacsina psychiatrickych institucii a zariadeni socidlnych sluzieb maju pristupy — v pisomnej alebo nepisomnej
podobe - na to, ako maju riesit narocné spravanie. Niekedy institlcie pouzivaji manualne obmedzenia (osoba
vocli osobe), niekedy fyzické obmedzenia (zvieracie kazajky, uteraky uviazané k stolickam, kozené pasy, klietky) a
niekedy chemické obmedzenia (obvykle vstreknuté do tela, aby sa upokoijili). V niektorych instittciach su
oddelené miestnosti, kde je jednotlivec umiestneny na isty Cas, az kym sa jeho spravanie nezmeni tak, aby
uspokojoval personal. Je vidy tazké rozliSovat medzi pouzitim a zneuzitim obmedzeni pohybu a izolacie.
UZito¢né regionalne prirucky su tie, ktoré su vyvinuté Eurépskym vyborom pre prevenciu mucenia (CPT
$tandardy) a monitorujicim osobam sa odporuca konzultovat tento dokument.

Cast 15: Habilitacia a rehabilitacia

CRPD si uvedomuje, Ze $taty maju povinnost ,,umoznit osobam s postihnutim dosiahnut a udrZiavat si
maximalnu nezavislost, pIna telesnd, dusevnu, socidlnu a pracovnu schopnost, a pInt inklGziu a Géast na
véetkych aspektoch Zivota“ (Clanok 25(1)). V tomto ohlade musia $téty rozvijat rehabilitaéné sluzby v oblasti
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zdravia, zamestnanosti, vzdelavania a socialnych sluZieb. Personal musi absolvovat vycvik v oblasti rehabilitacie.
Prirucka stavia na predpoklade, Zze ak sa maju ludia dostat von zo zariadeni, musi im byt poskytnuta Siroka skala
sluZieb. Takéto sluzby by mali zahfriat napriklad terapiu v oblasti povolania a vycvik schopnosti. Prirucka kladie
otazky, aby bolo mozné zistit, do akej miery maju vsetci rezidenti pristup a st zahrnuti do rehabilita¢nych
aktivit.

Cast 16: Suhlas s lie¢bou

V mnohych krajinach sa o suhlase s lie¢bou predpoklada , Ze pozostéva z troch hlavnych prvkov: Informovanost,
dobrovolnost a funkéna kapacita. Informovanost znamena, Ze ¢loveku musia byt poskytnuté presné, pravdivé

a uplné informécie, aby sa mohol rozhodnut o lie¢be. Dobrovolnost znamen4, ze rozhodnutie nesmie byt pod
Ziadnymi vyhrazkami, tlakom, alebo inym donutenim zo strany lekarov, inych profesionalov, ¢lenov rodiny, alebo
inych. Funkéna kapacita znamena, Zze osoba musi byt schopnd porozumiet informaciam, vyhodnotit ich

a oznamit svoje rozhodnutie.

Toto pravo sthlasu s lie¢bou je neodmyslitelnou st¢astou prava na zdravie, ktoré sa da najst v Clanku 12
Medzinarodnej konvencie o ekonomickych, socidlnych a kultdrnych pravach z roku 1966. Pravo na zdravie je
obsiahnuté v Clanku 25 CRPD ma ustanovenie, ktoré definuje, e "osoby s postihnutiami maju pravo na
dosiahnutie najvyssich dosiahnutelnych Standardov zdravia bez diskriminacie kvoli postihnutiu". Postihnutie tu
jasne zahftia problémy s dusevnym zdravim a mentdlne postihnutie. Clanok 25(1) vyzdvihuje délezitost sluzby
sexudlneho a reproduktivneho zdravia, pricom ho spdja s rodinnymi pravami pod Clankom 23. Clanok 25(d) si
vyzaduje od zdravotnych sluzieb, aby “poskytovali sluzby tej istej kvality osobdm so zdravotnym postihnutim ako
aj inym, na zaklade slobodného a informovaného suhlasu”. Toto ma hlboky vyznam a odraza sa v istom pocte
otazok v prirucke.

Cast 17: Pristup k somatickej zdravotnej starostlivosti

Ludia v psychiatrickych instittciach a zariadeniach socialnych sluzieb niekedy nemaju rovnaky pristup k sluzbam
véeobecnej somatickej starostlivosti ako ti, ktori Ziju mimo tychto instittcii. Clanok 25 CRPD ustanovuije, 7e
poskytovanie zdravotnej starostlivosti pre fudi so zdravotnymi postihnutiami ma byt bez diskriminécie na
zaklade postihnuti, ¢o znamend (Cldnok 25(1)) “poskytovanie osobam so zdravotnymi postihnutiami ten isty
rozsah, kvalitu a Standard bezplatnych alebo prijatelnych programov a zdravotnej starostlivosti, ako sa poskytuje
inym osobam”.

Cast 18: Pristup k sluzbam dusevného zdravia

Napriek zlepsenym moznostiam liecby a pozitivnemu vyvoju v psychiatrickej starostlivosti, ludia s problémami
dusevného zdravia, zvlast ked su institucionalizovani, ¢asto zazivaju socidlnu exkldziu, stigmatizaciu,
diskrimindciu alebo nedodrZiavanie ich zakladnych prav a dostojnosti, vratane nedostatku pristupu k samotne;j
psychiatrickej starostlivosti. Ked sa na osobu pozera ako na dlhodobého psychiatrického pacienta, ¢asto z toho
vyplyva menej pozornosti zo strany personalu v pojmoch monitorovania stavu a prispdsobovaniu cielov liecby a
rehabilitacie. TakZe tato Cast sa venuje informaciam o kvalite a frekvencii pristupu k psychiatrickej chorobe a
liecbe.

Cast 19: Pristup k vieobecnym lekdrom/rodinnym lekdrom

Primarna zdravotno starostlivost je prvou Urovriou zdravotného kontaktu a teda predstavuje prvy prvok
pokracujuceho procesu zdravotnej starostlivosti. Ked' je poskytovana vseobecnym lekarom, primarna zdravotna
starostlivost mdze vykazovat nepretriitost starostlivosti. Cast 19 preto hodnoti, do akej miery je primdarna
starostlivost spravne poskytovana rezidentom institdcie.

Cast 20: Pristup k sestram a opatrovatel'skému personalu
V praxi mbze byt nedostatok primarnej pracovne;j sily poskytovanej zdravotnymi sestrami, najma v pracovne
vytazenych zariadeniach. Psychiatrické zdravotné sestry potrebuju ziskat dostato¢né vzdelanie a vycvik, kedze
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World Health Assembly prijalo Rezoluciu ¢. WHA59.23136, urgujucu ¢lenské staty, aby potvrdili svoj zadvazok
k 10-roénému plénu vzdelavania a vycviku zdravotnickeho persondlu na celom svete. Cast 20 preto hodnoti
pristup k takto odborne pripravenej opatrovatelskej starostlivosti.

Cast 21: Pristup k psycholégom

Psychologické, socidlne a pracovné terapie sa pokladaju v mnohych krajinach ako zdkladny komponent
plnohodnotnej lie¢by pre problémy du$evného zdravia. Cast 21 preto hovori o pristupe k psychologickym,
socialnym a pracovnym terapiam.

Cast 22: Zdravotné zaznamy

Je nevyhnutné, aby bola zdravotnicka dokumentacia vZdy aktualizovana a presna a uvadzala klinicky stav,
socidlne fungovanie a Siroké spektrum potrieb jedinca. Dokumentdacia by mala naj¢astejsie zahfriat konkrétnu
diagndzu. Clanok 22(2) CRPD zaistuje ochranu "stikromia osobnych, zdravotnych a rehabilitaénych informacii
0s0b s postihnutiami na rovnakom zaklade ako ostatnym V ¢asti 22 preto od vyskumnikov Ziadame posudit
stupen aktualizacie a Uroven podrobnosti, ktoru lekarske zdznamy dosahuju.

Cast 23: Podporovanie fyzického zdravia a prevencia somatickych ochoreni

Mnohé pripady, spésobujlce postihnutie, vratane kardiovaskularnych ochoreni, rakoviny, cukrovky a
chronickych respiracnych ochoreni si spojené s obvyklymi a predchadzatelnymi rizikovymi faktormi. Napriklad,
pouzivanie tabaku, nezdrava vyZiva, fyzicka nedinnost a nadmerné poZivanie alkoholu st hlavnymi pri¢inami
fyzickych choréb. Skoré zistenie takychto pripadov je preto zvlast délezité medzi ludmi v institucionalnych
zariadeniach, tam kde su takéto rizikové faktory obvyklé. Prevencia fyzického ochorenia preto zahfna pozitivne
opatrenia na zabranenie vzniku vysokého krvného tlaku, metabolického syndromu alebo vysokych hladin
cholesterolu.

Cast 23 Ziada monitorujuce osoby, aby vyhodnotili, nakolko sa podnikli takéto aktivity na pravidelnom a
systematickom zdklade. Vhodné kontroly mdzu zahfriat: Rutinné skriningy (fyzické vysetrenie / skimanie, testy
krvi a mocu, elektrokardiogram, rentgen hrudnika), vykonavané v pravidelnych intervaloch, s prislusSnym
informovanym sthlasom, mammogramy, samovysetrenie prsnikov a/alebo vySetrenie pfs doktorom, pap-testy,
testy na okultné krvacanie v stolici, kolonoskopie, flexibilna sigmoidoskopia, urologické vysetraia, vySetrenia
koze (skrining krvnej rakoviny), Ustna dutina je lahko pristupna pre rutinné vysetrenie a nelekarsky personal
moze lahko zistit |ézie, ktoré st prekurzormi karcinému, vizualna kontrola Ust, gastrointestinalne problémy,
diuréza a intestinalna pravidelnost, vratane urinarnej inkontinencie a encoprézy, krvny tlak, pulz, rychlost dychu,
teplota alebo prelezaniny (v pripade rezidentov, uputanych na 16zko).

Cast 24: Lieciva pre fyzické a dusevné pripady

V rdmci institucii psychiatrickej a socialnej starostlivosti musi preto existovat primerana dostupnost vSetkych
potrebnych liekov pre dusevné a telesné poruchy. O prave na lieky hovori ¢ast 16 vyssie. Medzi aspekty, ktori si
treba vsimat, patri poskytovanie tychto liekov, do akej miery su rezidentom pravidelne poskytované informacie
o moznostiach lieCby, vratane podrobnosti o vedlajsich ucinkoch, vratane respektovania osobnych nazorov
rezidentov a ich priani tykajucich sa liekov, resSpektovania ich vyberu typu liekov a spésobu podavania.
Vyskumnici méZu tiez zhodnotit, i je predpisovanie liekov v silade s najlepsimi postupmi, vratane
personalizovanych predpisov s popisom zodpovedného klinického lekara, jasnym davkovanim a frekvenciou.
Délezitym aspektom, ktory si treba v zariadeniach vsimat je nadmerné davkovanie liekov, lubovolné podavanie
sedativ, alebo vyuZivanie obmedzovacich prostriedkov, ktoré si personal méze dovolit (pozri aj cast 14

o obmedzeniach a odluceni).

Cast 25: Prijem pacienta/klienta
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Potreba dékladného lekarskeho vysetrenia pri prijme na psychiatrické oddelenia alebo aj pri prichode do
zariadenia socidlnych sluzieb je délezZitou stcastou prijimacieho procesu. Nedostato¢né pociatoéné fyzické
vyhodnotenie mo6ze mat dlhodobé skodlivé nasledky pre rezidentov v nadmernej mortalite a postihnutii.
Posudenie stavu pri prijati by malo zahfnat dokladné vyhodnotenie histérie pripadu, fyzické vySetrenie (krvny
tlak, radialny pulz, vyska na vyhodnotenie BMI indexu, meranie pasu), testy krvi a moc¢u, EKG/EEG alebo rentgen
hrudnika.

Cast 26: Diagné6za (somaticka a dusevna)

Pre fyzické podmienky je hlavnym systémom klasifikacia a diagndzy v International Classification of Diseases
Manual, Tenth Revision (ICD-10). Tento systém sa obvykle pouziva pre problémy dusevného zdravia, zatial ¢o ini
prakticki lekari a krajiny pouZivaju Diagnostic and Statistical Manual (DSM). Jasna a napisana diagnodza je
obvykle ddleZitou ¢astou posudenia, ktoré vedie k individualizovanému planu starostlivosti. Cast 26 preto Ziada
monitorujlice osoby vyhodnotit, ¢i je diagndza jasne uvedena v klinickych zaznamoch rezidenta. Toto je dolezité
pre vladu kvoli zhromazdovaniu Gdajov a $tatistike, ustanovenie obsiahnuté v Clanku 31 CRPD.

Cast 27: Elektrokonvulzivna lie¢bha — (Electro-Convulsive Therapy (ECT))

Elektrokonvulzivna terapia zostdva kontroverznou liecbou, ktora bola predmetom rozsiahleho vyskumu

z aspektu etiky, spésobu vykonania, klinickych indikacii a kontraindikacii, bezpecnosti, Ucinkov a vedlajsich
ucinkov. Elektrokonvulzivna terapia priniesla délezité klinické otazky z dovodu zavaznych vedlajsich ucinkov,
vratane fraktur (pred pouzivanim neuromuskuldrnych blokatorov) a kognitivneho poskodenia (pamati). (Lisanby,
2007137). Vyskumnici preto musia posudit, ¢i a akym spésobom sa v zariadeni elektrokonvulzivna liecba
pouziva. Mali by sa napriklad informovat o ziskavani stihlasu rezidenta, anestetikach, resuscitaénych poméckach
a o spOsobe vykonavania tejto liecby v sulade s prislusnymi protokolmi a ndrodnym pravom.

Cast 28: Alkohol, cigarety a ilegalne drogy

U ludi s dusevnymi problémami sa vo vSeobecnosti CastejSie vyskytuju telesné postihnutia ako v celej populdcii.
Vystavenie rizikovym faktorom, ako je vysoky krvny tlak, vysoky cholesterol, obezita, nedostato¢na vyziva,
nedostatok telesnej aktivity, fajcenie a zneuzivanie alkoholu byvaju najcastejsie u ludi s dlhotrvajdcimi
dudevnymi poruchami (Leucht et al., 2007)138 (Bradshaw et al., 2004139). Daldim doleZitym faktom, ktory
treba vziat do Uvahy je, Ze problémy fajéenia, obezity a siéasne sa vyskytujlcich zdravotnym problémov su
zdokumentované u 0s6b so zavaznymi dusevnymi poruchami. U ludi so zdvaznymi dusevnymi poruchami su tiez
prevalentné telesné Urazy a spésobuju v tejto skupine nadmernud mortalitu. Nizky socioekonomicky status
mnohych o0s6b so zadvaznym duSevnym postihnutim méZze zniZovat ich Sance na pristup k zdravotnej
starostlivosti a zdrojom, ako napriklad k stomatologickej liecbe, alebo k telesnym cviceniam (Dickerson et al.,
2006140). Z tychto dévodov je dbleZité podporovat a propagovat Ucast oséb s postihnutim v hlavnopridovych
Sportovych a oddychovych aktivitach.

Cast 29: Zapojenie do planov starostlivosti

Inkldzia uZivatela sluzieb v dusevnom zdravi sa povaZzuje za ukazovatel dobrych postupov a vyvinula sa,
Ciastocne ako dosledok toho, ze systémy dusevného zdravia boli pokladané za nereagujlce na potreby
jednotlivych spotrebitelov, uZivatelskych skupin a zaujimajuceho sa publika. Sucasné Standardy a pristupy
identifikuju Géast zdkaznika a opatrovatela pri planovani, zavadzani a vyhodnoteni sluzieb dusevného zdravia za
vysoku prioritu. CPRD odraza tuto filozofiu zaistenim, aby ludom so zdravotnym postihnutim bolo umoznené

7 Lisanby SH (2007). Electroconvulsive therapy for depression. New England Journal of Medicine, 357, 1939-1945.

138 T eucht S., Burkard T., Henderson J., Maj M., Sartorius N. (2007) Physical illness and schizophrenia: a review of the
literature. Acta Psychiatrica Scandinavica, 116, 317-333.

1% Bradshaw T., Lovell K., Harris N. (2005) Healthy living interventions and schizophrenia: a systematic review. Journal of
Advanced Nursing, 49, 634-54.

" Dickerson F. B., Brown C. H., Daumit G. L., LiJuan F., Goldberg R. W, Wohltheiter K. & Dixon L. B. (2006) Health
Status of Individuals with serious Mental Illness, Schizophrenia Bulletin, 32, 584-589.
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robit rozhodnutia o svojich Zivotoch, ked je to potrebné s pomocou podpornej siete (Cldnok 12).

Cast 30: Suhlas s Géastou na vyskume

CRPD definuje v Clanku 15 — ustanovenie o prevencii muéenia alebo krutého, neludského alebo ponizujiceho
zaobchdadzania alebo trestu — kedZe “nikto by nemal byt bez svojho slobodného sdhlasu podrobeny lekarskym
alebo vedeckym experimentom” (Clanok 15). Pri vykonavani vyskumu, stvisiaceho so zdravim rezidentov
institucii, ndrodné zakony a miestne etické vybory mézu stanovit poziadavky pre ucéast vo forme informovaného
suhlasu. Takéto poZiadavky sa pravdepodobne budu tykat potencidlnych Ucastnikov s dostato¢nymi
informaciami, aby boli schopni posudit vyhody a rizika participacie, pricom je zaruéené, ze odmietnutie Ucasti
nepriaznivo neovplyvni rutinnu starostlivost, oéakavanie, ze akakolvek ziskana informacia bude spracovavana
doverne a Ze bude re$pektované ich stikromie, Ze ak rezidenti sihlasia s ic¢astou na akomkolvek vyskumnom
projekte, Ze ich ddstojnost, prava, bezpeénost a blaho budu zaru¢ené a chranené. Cast 30 preto hodnoti, ¢ije tu
dokaz, ¢i je alebo nie je takadto ochrana rezidentov zabezpecena.



