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Oddil 1. Cile Toolkitu

Cilem tohoto Toolkitu je poskytnout kompletniho privodce pro monitoring lidskych prav, véetné prava na zdravi
v institucich a Ustavech dusevniho zdravi a socidlni péce.

Kdo jsou osoby s dusevnim onemocnénim a osoby s mentdlnim postizenim?

Organizace spojenych narodl odhaduje, Ze existuje 650 milion( lidi po celém svété, ktefi trpi postizenim, a 80 %
z nich Zije v rozvojovych zemich. Mezi témito osobami tvoii vyznamny podil postizeni dusevniho zdravi '¢i
mentalni postizeni® 3. Nékteré osoby s mentalnim postizenim maji také psychické problémy. V ramci kazdé
'skupiny' maji jednotlivi lidé Sirokou $kdlu aspiraci, tuZzeb a potreb. Proto pfi pouZiti pojmu “osoby s duSevnimi
problémy” a “osoby s mentalnim postizenim” tento Toolkit nechce tvrdit, Ze se jedna o homogenni ,,skupiny”.

Svétova zdravotnicka organizace odhaduje, Ze jeden ze Ctyrf z nas bude mit nékdy za Zivot problém s dusevnim
zdravim. Vzhledem ke starnuti populace bude v mnoha zemich pocet osob s degenerativnimi chorobami, jako je
demence nebo Alzheimerova choroba, i nadale stoupat. Problémy dusevniho zdravi ovliviuji vétSinu rodin, ale
presto osoby s psychickymi problémy, stejné jako ti s mentalnim postizenim jsou ¢asto vylouceni z vétSinové
spolecnosti.

Co jsou ustavy dusevniho zdravi a socidlni péce?

| pfes vysoky pocet osob s dusevni poruchou a mentalnim postizenim, zUstavaji tyto osoby ¢asto na okraji
spolecnosti, bezbranné vici porusovani jejich lidskych prav. Divodem je, Ze mnoho spolecnosti ma strach nebo
citi soucit s postizenymi osobami. Strach a litost vede ke stigmatu, stigma k diskriminaci, a diskriminace ke
zneuzivani. Jakmile kultura stigmatizace, diskriminace a zneuzivani zapusti kofeny, zplsobi odpor ke zménam a
reformé systému pro zajisténi rady sluzeb pro tyto osoby.

Vyznamna ¢ast osob s mentalnim postizenim a dusevni poruchou je oddélena od spolecnosti a Zije néjaké
obdobi svého Zivota a / nebo prijima péci a Ié¢bu v Ustavech. Pravé tyto instituce a lidska prava osob v nich, jsou
tématem tohoto Toolkitu. Osoby se zdravotnim postiZzenim, které jsou vyclenény ze spolecnosti v dlsledku
umisténi v institucich pro dusevni zdravi (napfiklad psychiatrické l1écebny) a v Ustavech socidlni péce (napf.
ubytovaci a peCovatelské domy), jsou obzvlasté nachylné ke zneuziti a zanedbavani. Tento Toolkit byl
vypracovan s ohledem na definici instituce jako "jakékoli mista, v némz jsou osoby, které trpi urcitym
postizenim, izolaci, oddélenim a / nebo nucenim Zit spolu. Instituce je misto, kde osoby nemusi, nebo jim neni
dovoleno provadét kontrolu nad svymi Zivoty a svymi kazdodennimi rozhodnutimi. Instituce neni definovana
pouze svou velikosti. " V praxi byl ITHACA Toolkit vyvinut a testovan na $iroké bazi v réiznych zafizenich,
napfiklad v psychiatrickych Iécebnach (nékdy propojenych s neurologii), na psychiatrickych oddélenich
vSeobecnych nemocnic, v Ustavech socidlni péce pro osoby s dusevnimi problémy, v ubytovacich a

! Je znamo nékolik rozdilnych termind, které se v oboru uZivaji, v Toolkitu ITHACA je termin ,mentdini postizeni“ pouZivan vic nez
»mentélni choroba“ anebo ,mentalni porucha”.

% Nékdy se uZiva i termin “vyvojova postizeni“ anebo , poruchy uéeni*.

3V tomto toolkitu je uzito vic terminu pro osoby s dusevnim zdravotnim postizenim. Napfiklad, “uzivatelé sluzeb” v e spole¢enském
kontextu, “rezidenti” v institucionalni souvislosti, “pacient” v kontextu |ékarském, “klient” v pravni souvislosti, a “zadrzeny”,pokud je
osoba zbavena osobni svobody. “Klienti” sluzeb a “prezivsi” jsou dalsi terminy které mGzou byt pouZity.

! Definice z European Coalition of Community Living.
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pecovatelskych domech, v projektech chranéného bydleni, v Ustavech socialni péce pro osoby s mentalnim
postiZzenim, v rehabilitacnich centrech a v bezpecénych psychiatrickych zafizenich. Tento Toolkit je tedy dulezity
pro tyto instituce nebo obytna zafizeni libovolné velikosti nebo rozsahu.

Proc¢ uzavrit ustavy dusevniho zdravi a socidlni péce a vytvdret komunitné zaloZené sluzby?

Ustavy stale jesté existuji v mnoha €astech svéta, prestoze empirické dikazy prokazuji $kodlivost t&chto zaFizeni
a hmatatelné vyhody Zivota v komunitnich zafizenich. S pokroky v |é¢bé a s moznostmi rehabilitace, stejné jako
s uznanim socialni hodnoty, témér vSechny osoby s dusevnim onemocnénim a mentdlnim postizenim mohou
vést Zivot v komunitnich zafizenich a pfispivat tim k rozvoji spolec¢nosti. Je zde mnoho dikaz( o skodlivém vlivu
instituci, ale ideologie, Ze segregace je v nejlepsim zajmu jednotlivce a spolecnosti nadale modeluje politiku a
sluZzby dusevniho zdravi a socidlni péce v mnoha zemich.

Proc otevrit ustavy dusevniho zdravi a socidlni péce verejné kontrole?

Staty musi plnit své povinnosti v zavadéni prav osob se zdravotnim postizenim zit ve spole¢nosti. | kdyzZ tato
povinnost zUstava nenaplnénd, musi staty zajistit, aby byla prava osob uvnitf instituci respektovana, chranéna a
plnéna. Lidskd prava nelze zarucit, dokud plast neviditelnosti, tak ¢asty v Ustavech, nebude zrusen.
Nejucinnéjsim zplsobem, jak odstranit tento plast, je aktivni vyuzivani nezavislych inspektoratu, aby se tim
zabranilo Spatnému zachdazeni. Bez nezavislého monitoringu bude zneuzivani a zanedbdvani beztrestné
pokracovat, a z(stane i nadale bez povSimnuti a nenapraveno.

Jsou to osoby s dusevni poruchou a mentalnim postizenim, které jsou zadrzovany v téchto Ustavech, které tvori
vétsinu obyvatel. V nékterych Ustavech jsou rovnéz osoby se sluchovym, vizualnim a dal$im postizenim, nebo
také se zadnym zdravotnim postizenim. V nékterych zemich jsou politicti disidenti posilani do psychiatrickych
lé¢eben. Osoby v Ustavech jsou obzvlast nachylné ke zneuzivani, protoze mnoho z téchto instituci jsou misty
zadrZeni. Uvnitf instituci je osobam odepfena moznost rozhodovani a nékdy neni obyvatelim dovoleno odejit,
jsou zbaveni zpUsobilosti k pravnim ukonim a déni do opatrovnictvi, a jsou podrobeni lIékarskym vysSetfenim
proti své vili. Nékteré osoby v takovych institucich trpi vaznym postizenim a komunikac¢nimi poruchami, tudiz
by jen tézko mohli poukazat na jakékoli porusovani lidskych prav, kterym trpi. Kromé toho, instituce jsou ¢asto
vzdaleny od méstskych center a existuje jen malo navstévnik(, neexistuji zadné prostredky, jak komunikovat s
vnéjsim svétem, zddné skupiny poskytujici sluzby advokacie, Zddni statem financovani pravnici, ktefi by prevzali
obvinéni z porusovani lidskych prav.

Mezinarodni pravo lidskych prav - jakym je Opéni protokol k Organizaci spojenych narodd (OSN), Umluva proti
muceni - poZaduje pravidelny a nezavisly monitoring osob, které jsou ve véznicich. Ostatni ¢4sti mezinarodnich
lidskych prav - jako je napfiklad Umluva OSN o pravech osob s postizenim ikd, ze prava osob s dusevni
poruchou a mentdlnim postizenim je potfeba monitorovat. Toolkit obsahuje tyto a dalSi normy pro monitoring v
ustavech dusevniho zdravi a socialni péce.

Porusovani lidskych prav se mlze nadale vyskytovat i ve statech, které pfijaly opatieni k uzavieni velkych

ustavd, a zfidili fadu sluzeb v komunitné zaloZenych zatizenich. Naptiklad porusovani lidskych prav se mize
vyskytnout na psychiatrickych oddélenich v nemocnicich a dokonce i v dennich centrech a ve spolecném bydleni
v komunitach. Lidska prdva v téchto zarizenich si zaslouZzi peclivy monitoring.

V nékterych c¢astech svéta se sluzby dusevniho zdravi posunuly od uzaviené Ustavni péce k poskytovani rady
sluZzeb v komunitné zaloZenych zafizenich, i kdyzZ to ¢asto nebylo doprovazeno dostateénym prevodem zdroju.
Jednim z dlsledkd této transformace bylo, Ze osoby s dusevnimi problémy a mentalnim postizenim skoncily bez
domova nebo ve vézeni. Nékteré véznice jsou v téchto zemich, nové Ustavy dusevniho zdravi, a proto by mél byt
monitoring také zaméfen na lidska prava osob s dusevnimi problémy a mentalnim postizenim ve véznicich.
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Ackoli jiz existuje monitorujici nastroje pro véznice, stanoviska tohoto Toolkitu mohou byt pouZzita a upravena
pro takovato zafizeni.

Pro koho byl tento Toolkit vyroben?

Tento Toolkit byl ur¢en pro poutziti ve skupinach, které podnikaji nezavisly monitoring dodrzovani lidskych prav.
Ty mohou zahrnovat narodni inspekéni systémy zfizené podle Opéniho protokolu k Umluvé OSN proti muéenti,
jako? i kontrolni organy stanovené v €l. 33 (2) Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim. Mdze byt
také pouZit pro vnitrostatni instituce pro lidska prava a urad ombudsman(. Predpoklada se, Ze Toolkit bude
prinosem pro nezavislé nevladni organizace, které chtéji provddét monitoring, a pro nadndrodni kontrolni
organy, jakymi jsou Vybor Rady Evropy pro zabranéni muceni a podvybor pro zabranéni muceni Organizace
spojenych narodud. Podporujeme zejména skupiny skladajici se z uZivatell sluzeb dusevniho zdravi, jakozZ i ty,
ktefi trpi mentalnim postizenim i se o né staraji, aby provadéli monitoring orgdnd a formulovali doporuceni
pfislusnym organtim.

Kterad lidska prava by méla byt monitorovdna?

Tento Toolkit byl navrien tak, aby se vztahoval pfimo k Umluvé OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim
(CRPD), ktera propaguje pravo Zit a prijimat sluzby ve spolecnosti (viz clanek 19 CRPD). VSechny zemé, které
ratifikovaly CRPD, jsou povinné pfijmout opatteni k realizaci tohoto ¢lanku a vSech ostatnich ¢lankd této umluvy.
Nicméné dokud existuji Ustavy, Toolkit poskytuje voditko ohledné rozsahu porusovani lidskych prav, ktera
mohou nastat v Ustavech v dUsledku institucionalizace.

Plan Toolkitu

Oddil 2 Toolkitu nastinuje nékteré zdkladni informace o lidskych pravech. Pfedstavuje normy lidskych prav
relevantni k tématu monitoringu Ustavl dusevniho zdravi a socialni péce a uvadi nékteré mechanismy ochrany
lidskych prav. Predstavuje Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (CRPD).

Oddil 3 obsahuje zakladni informace k provadéni monitoringu vSeobecné zdravotni péce. Poskytuje informace o
tématech zvlastniho zajmu ohledné obecného zdravi osob s mentalnim postizenim.

Oddil 4 Toolkitu je obracen na praktické provadéni monitoringu lidskych prav v Ustavech dusevniho zdravi a
socialni péce. Nejprve se zabyva ucelem monitoringu lidskych prav, a jak mdze byt monitoring nasledovan
jinymi metodami, véetné obhajovani a kampani, zvySovani povédomi, budovani kapacit, motivace ostatnich
v podileni se na monitoringu, zvySovani organizac¢niho profilu a soudnich spord.

Oddil 5 se zabyva principy monitoringu lidskych prav, mezi které patfi nezplsobeni Gjmy, nutnost provadét
pravidelné kontroly, potfeba prokazat nezavislost, budovani vérohodného tymu, shromazdovani spolehlivych
informaci, rozvijeni zvidavého mysleni, bezpecné ukladani informaci a udrZzovani kontaktu se zdroji.

Oddil 6 se zabyva praktickym provadénim monitoringu lidskych prav. Tato sekce zahrnuje to, jak vést rozhovory s
osobami s dusevnimi problémy a mentalnim postiZzenim, jak posoudit dokumentaci, jak provadét pozorovani a
jak zaznamendvat informace.

Oddil 7 pak stanovi deset krok(i monitoringu lidskych prav. Zahrnuje otazky, které budou muset inspektofi
zodpovédét pred zahdjenim monitorovaciho procesu.
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Oddil 8 stanovi oblasti, na néz se mohou inspektofi chtit podivat pfi provadéni monitoringu. Oddil souvisi s tipy
na otazky (v sekci 8) a popisuje, jak se vztahuji k CRPD v kazdé ze 30 Casti sbirky dat.

Nakonec, oddil 9 je seznam tip( na otazky, ktery ma byt pouzit ve 30 ¢astech sbirky dat. Inspektofi budou radi,
kdyz je budou moci pouZit béhem monitorovacich navstév.

Oddil 2. Co jsou lidska prava?

Lidska prava jsou naroky uvedené v mezindrodnim pravu (napf. Mezinarodni pakt o ob¢anskych a politickych
pravech) nebo ve vnitrostatnich pravnich predpisech (naptiklad Ustava nebo urcity zakon). Stat je primarni
'subjekt', ktery ma povinnost dodrzovat, chrénit a zcela plnit uzivani lidskych prav. Slovo 'stat' zahrnuje Ustfedni
vladu, mistni samospravu, jiné vladni a polovladni agentury, stejné jako soudy a tribundly. VIady maji povinnost
zajistit, aby“nestatni aktéri”, jakymi jsou soukromé nemocnice, soukromé véznice, soukromé bezpecnostni
sluzby a tak dale, také chranili prava osob, za néz jsou odpovédni.

Podle mezindrodniho prava staty musi respektovat, chranit a plnit lidska prava. Povinnost respektovat znamen3,
Ze staty nesmi narusovat nebo omezovat dodrzovani lidskych prav. Kupfikladu staty nesmi zasahovat do prava
volit osobdm v Ustavech socialni péce. Povinnost chranit vyZaduje, aby staty chranily jednotlivce a skupiny pred
porusovanim lidskych prav. Kupftikladu instituce musi zajistit zavedeni postupu pro prevenci nasili a zneuzivani.
Povinnost splnéni znamena, Ze staty musi pfijmout pozitivni opatfeni k usnadnéni uplatiiovani zdkladnich
lidskych prav. Kupfikladu profesiondl vénujici se dusevnimu zdravi by mél poskytovat pisemné a Ustni informace
dané osobé, v jazyce a formatu, kterému osoba rozumi, predtim nez bude pozadovat, aby osoba, dala souhlas
nebo odmitla jakykoliv typ 1é€by.

Osoby s dusevnim onemocnénim ¢i mentalnim postizenim muiZou byt vystaveny celé fadé otazek, které mohou
byt brany z hlediska liskych prav. Poruseni téchto prav mlze zhorsit jiz existujici dusevni problémy, spise nez je
zlepsit. Nékteré pripady porusovani lidskych prav jsou zfejmé: napriklad osSetrovatel znasilnujici pacientky
psychiatrickych lé¢eben, je problém, u néhoz je snadné ukdzat prstem na pachatele, ktery provadi toto zneuziti
zamérné. Nicméné, mnoho nebo vétsina porusovani lidskych prav v oblasti dusevniho zdravi a socialni péce,
jsou strukturdlni povahy, coz znamen3, Ze neexistuje Zddnd osoba nebo skupina lidi v Ustavu, které jsou pfimo

odpovédné za zneutziti.

Misto toho mUzZe byt systémové porusovani vysledkem chybného prava nebo politiky, prava nebo politiky, které
nebyly viibec radné realizovany, narodni nebo regionalni ¢i institucionalni kultura, systematické nedostatecné
financovani sluzeb nebo k financovani Spatného typu sluzeb - Napftiklad velké psychiatrické |é¢ebny misto
komunitné-zalozenych sluzeb dusevniho zdravi. Pravé v téchto ptipadech, kdy je zvlasté uziteéné pfipomenout,
Ze ,stat” ma povinnost dodrZovat, chranit a plnit lidska prava s ohledem na vsechny osoby na svém Gzemi bez
diskriminace. Vzhledem k tomu, Ze mnohé pfipady porusovani lidskych prav se staly bez dmyslu nékoho
poskodit, je dllezité si uvédomit, Ze cesta monitoringu lidskych prav neni o démonizaci poskytovatell sluzeb,
ale spisSe o objektivnim a pfesném méreni reality v ramci norem lidskych prav.

Nasledujici oddil uvadi mezindrodni a regionalni normy i mechanismy lidskych prav, které maji zvlastni vyznam
pro osoby s dusevni poruchou a mentélnim postizenim, a vénuje zvla$tni pozornost Umluvé OSN o pravech osob
se zdravotnim postizenim, ktera tvofi ramec pro tento Toolkit.

2.1 Normy lidskych prav

V roce 1948 Organizace spojenych narodi (,UN“) pfijala VSeobecnou deklaraci lidskych prav, ktera dala
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vzniknout modernimu mezinarodnimu hnuti za lidska prava. Od té doby OSN a dalsi mezinarodni organizace
pfijaly rizné imluvy, prohlaseni, smérnice a doporuceni. OSN se sklada z vétsiny svétovych vlad, tedy lidska
prava byla prijata staty, spiSe neZ Ze by jim byla uloZena zvenci. Nejnovéjsi smlouva OSN o lidskych pravech je
Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (CRPD). Jak je uvedeno vy3e, tato Umluva tvofi rédmec pro
tento Toolkit a je probirana podrobnéji v oddile 3 nize.

Sluzby pro osoby s mentalnim ¢i dusevnim postizenim mnohdy zahrnuji zavedeni urcitych limitl nebo omezeni
tykajicich se lidskych prav. Naptiklad, vnitrostatni pravo v mnoha statech umozniuje nékterym lidem zadrzet
osobu, ktera byla posouzena jakozto osoba majici mentalni problém, coz mize mit za nasledek urcité riziko pro
zdravi Ci bezpecnost dané ¢i jiné osoby. Zakony v mnoha zemich umoznuji Iékaflim podat Iéky proti vuli jedince.
Tyto léky mohou mit vliv (pozitivni ¢i negativni) na fyzickou a dusevni rovnovahu. Proto je zde vzajemny vztah
mezi zdravotnimi otdzkami a otazkami lidskych prav.

Pfed CRPD (viz oddil 2.1) byla fada ndstroju OSN pfijata s cilem chranit a prosazovat prava osob s postizenim,
nékdy se zamérenim vyslovné na osoby s duSevnimi problémy a nékdy na osoby s mentalnim postizenim. Mezi
né patfi:

« Deklarace o pravech mentalné postizenych osob (1971);°

e Deklarace o pravech zdravotné postizenych osob (1975);°

* Svétovy program ¢innosti tykajici se zdravotné postizenych (1982);’

e Zasady pro ochranu osob s du$evni nemoci a zlepieni péée o dudevni zdravi (1991); ®

e Standardni pravidla pro vyrovnavani ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim (1993).°

Tyto dokumenty nejsou pravné zédvazné, ale vyjadruji moralni a politické zavazky statll v dobé, kdy byly pfijaty.
Byly poutZity jako voditko, aby staty prijaly pravni predpisy, nebo aby formulovaly politiku tykajici se osob se
zdravotnim postizenim a aby soudy nalezité vykladaly zakony. Nicméné, tyto dokumenty nejsou nekontroverzni.
Byly pfijaty politiky, s malym vkladem obcanské spolecnosti, a zejména osob s dusevnim ¢i mentalnim
postizenim. Néktera ustanoveni Zasad pro ochranu osob s dusevni nemoci a zlepSeni péce o dusevni zdravi
oslabuji zasadu souhlasu s 1éCbou tak, aby byly zasady ucinény nesmyslnymi, a poskytuji mensi stupen ochrany
ne? pravné zavazné CRPD. *°

Existuje devét zakladnich smluv OSN o lidskych pravech. Kazda z nich je pravné zdvazna pro staty, které ji
ratifikovaly. VSechny jsou dllezZité pro prava osob se zdravotnim postizenim, a jedna - CRPD - ma zvlastni
vyznam pro osoby se zdravotnim postizenim. Tyto dvé hlavni smlouvy, které vyplyvaji z pravné nezavazné

® PFijato rezoluci 2856 (XVI) Valného shromazdéni, 20.12.1971

6 Ptijato rezoluci 3447 (XXX) Valného shromazdéni, 9. 12. 1975

7 Rezoluce je soucasti dokumentu Spojenych narodd A/37/51, Official Records of the General Assembly, Thirty-seventh Session Supplement
No. 51, 3.12. 1982

8 Pfijato rezoluci Valného shromazdéni 46/119, 17. 12. 1991

° Ptijato rezoluci Valného shromazdéni 48/96, 20. 12. 1993

9pro komentaf k vyvoji ustanoveni o lidskych pravech, viz. zvlastni zprava o muceni a zdravotnim postizeni zvlastniho zpravodaje OSN
pro otazky muceni: Interim report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment,
Manfred Nowack, to the UN General Assembly, 28. 7. 2008, Ref A/63/175, dostupna na
www?2.ohchr.org/english/issues/disability/docs/torture/A 63 175 en.doc (cit. 18. 1. 2009).

" p¥ijato rezoluci Valného shromazdéni 217A (I11), 10. 12. 1948

12 piijato rezoluci Valného shromazdéni 2200A (XXI), 16. 12. 1966

13 p¥jjato rezoluci Valného shromazdéni 2200A (XXI), 16. 12. 1966

¥ pro vice informaci o smlouvéch a statech, které je ratifikovaly, http://tb.ohchr.org (cit. 19. 1. 2009.)
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Vieobecné deklarace lidskych prav (UDHR) **, jsou Mezinarodni pakt o hospodafskych, socialnich a kulturnich
pravech ("ICESCR", 1966) ** a Mezinarodni pakt o ob&anskych a politickych pravech (" ICCPR ", 1966) **, které
stanovi fadu prav, v€etné prava nebyt diskriminovan. Spole¢né s UDHR tvofi tyto tfi dokumenty "Mezindrodni
listinu prav", a vétsina statd ratifikovala jak ICCPR, tak i ICESCR. ™

Existuji také umluvy o lidskych pravech se zamérenim na prava, dllezita pro konkrétni ,,skupiny”, jakymi jsou
rasové menginy (1965) ™, Zeny (1979)*°, déti (1989) *’ a migrujici pracovnici (1990) *2. Jak jiZ bylo uvedeno,
nejnovéjsi smlouva z roku 2006 je Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (CRPD), kterd vstoupila v
platnost na zakladé své dvacaté ratifikace v kvétnu 2008.°

Umluva OSN proti muéeni (1984) °stanovi hmotné-pravni ochranu proti muéeni, nelidskému, krutému a
ponizujicimu zachazeni nebo trestani. Je doplnéna Opénim protokolem k Umluvé proti muéeni (obvykle znamy
jako OPCAT), ktery, jak bylo uvedeno vyse, nestanovi zadné vécné pravo, ale zavadi mezinarodni kontrolni organ
detencnich zatizeni, znamy jako Podvybor OSN pro zabranéni muceni (SPT), a zavazuje staty, aby zavedly nebo
ustanovily ndrodni preventivni mechanismus ¢i mechanizmy, které by mély monitorovat prava osob na mistech
zadreni, véetné véznic a policejnich stanic, stejné jako v tstavech dusevniho zdravi a socidlni péce.”*

Vsechny smlouvy o lidskych préavech zahrnuji ustanoveni na ochranu proti diskriminaci a vSechny jsou
vykladany implicitné v souvislosti se zdravotnim postizenim jako pricinou diskriminace, z ¢ehoZ jasné vyplyva,
Ze osoby se zdravotnim postizenim by nemély byt diskriminovany pti uplatfiovani jakéhokoliv prava. Nicméng,
a7 do CRPD, pouze Umluva o pravech ditéte vyslovné uznala zdravotni postizeni jako pFi¢inu diskriminace.

Doporucujeme, aby vSechny zic¢astnéné strany v oblasti monitoringu lidskych prav zcela pochopily tyto zakladni
nastroje. Clovék nemusi byt pravnikem nebo specialistou, aby tak mohl uéinit, a existuje mnoho materiald o
lidskych pravech, které lze Cist bez vétsi namahy.

2.2 Regionalni normy a mechanismy lidskych prav

Stejné jako mechanismy OSN existuje nékolik regiondlnich skupin, které zformulovaly své vlastni regiondlni
normy. Ty jsou také vyznamnym zdrojem norem lidskych prav. Nékteré z nich maji své vlastni mechanismy
prosazovani. Timto mame na mysli rGzné zpUsoby, jimiz Ize posuzovat realizaci lidskych prav: soudni organy, u
nichZz mohou byt jednotlivé pfipady podany, expertni vybory, které sleduji dodrzovani stdtem, expertni vybory,

!> Mezinarodni dmluva o odstranéni viech forem rasové diskriminace pfijata rezoluci Valného shromazdéni 2106 (XX), 21. 12. 1965

18 Umluva o odstranéni viech forem diskriminace Zen pfijata rezoluci Valného shromazdéni, 18. 12. 1979

Y Umluva o pravech ditéte pfijatd rezoluci Valného shromazdéni 44/25, 20. 11. 1989

'8 Mezinarodni umluva o ochrané prav véech migrujicich pracovnikd a ¢len( jejich rodin ptijata rezoluci Valného shromazdéni 45/158, 18.
12.1990

9 pro vice informaci o CRPD, vzi www.un.org/disabilities (cit. 19. 1. 2009).

%% pfjjato rezoluci Valného shromazdéni 39/46, 10. 12. 1984

2! pro vice informaci ke smlouvam o lidskych pravech, viz www.ohchr.org (cit. 19. 1. 2009).
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které rozhoduji o kolektivnich stiznostech; a vySetfovaci mechanismy. Pro inspektory lidskych prav je opét
dllezité ziskat znalosti mechanismU pouZitelnych pro jejich region. Nékteré z kliCovych regionalnich nastroja
lidskych prav a jejich kontrolnich mechanism( jsou:
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Afrika
e Africka charta lidskych prav a prav narodu '(1981). Africka komise pro lidska prava a prava narodd,
zaloZend v roce 1987 se sidlem v Banjul, Gambie, zajistuje dohled. Protokol k Charté byl pfijat v roce
1998 a vstoupenim v platnost dal vzniknout Africké mu soudu pro lidska prava a prava narodd. Africky
systém ma rovné? Africkou komisi pro lidska prava, ktera poskytuje dileZité funkce. **
e  Africka charta prdv a blaha ditéte (1990), v ramci Organizace africké jednoty. Reprezentuje mnohé z
Umluvy OSN o pravech ditéte. >

Ameriky
e Americkd Gmluva o lidskych pravech (1969). Organy zodpovédné za dohled nad dodrzovanim Umluvy
jsou Meziamericka komise pro lidska prdva a Meziamericky soud pro lidska prava, coz jsou organy
Organizace americkych statd. **
e Americky systém ma také Meziamerickou Umluvu o odstranéni vSech forem diskriminace vi¢i osobam
se zdravotnim postizenim (2001), kterd je prvni smlouvu o zdravotnim postizeni pfed CRPD. >
e Meziamericka umluva o prevenci a trestani muceni (1985), rovnéz nastroj Organizace americkych stata.
26
e Meziamerickd umluva o predchazeni, trestani a vymyceni nasili pdchaného na Zenach (1994) také v

ramci Organizace americkych statd. %’

Arabské staty
e Arabska charta lidskych prav (2004). Prijata Radou Ligy arabskych statu. Vstoupila v platnost v roce
2008.%

Evropa

e Umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod (1950). B&Zné& zndma jako , Evropska imluva o
lidskych pravech®. Evropsky soud pro lidska prava, se sidlem ve Strasburku, Francie, vyklada tmluvu pfi
rozhodovani o jednotlivych Zadostech podanych jednotlivci ze 47 zemi Rady Evropy. Soud rozhodl o
mnozstvi pripadil tykajicich se postizeni duevniho zdravi.?

e Evropska umluva o zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizZujicimu zachazeni nebo trestani (1987). Tato
Uumluva nestanovuje Zadné vécné pravo, ale zfizuje Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému
¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (zkracené CPT). CPT navstévuje detencni zafizeni - véetné Ustavl
dusevniho zdravi a socialni péce - ve vSech clenskych statech Rady Evropy. Vysledné zpravy se dostanou
na vefejnost, pokud vldda souhlasi s jejich zvefejnénim. *

e Umluva o ochrané lidskych prav a dstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:
Umluva o lidskych pravech a biomediciné (1997). PfestoZe se jednd o Umluvu, je? je pravné zvazna,
neexistuje zde mechanismus monitoringu. 3

2\/iz http://www.africa-union.org/root/au/Documents/Treaties/Text/Banjul%20Charter.pdf pro vice informaci (cit. 19. 1. 2009).

3 viz http://www.africa-

union.org/Official _documents/Treaties %20Conventions %20Protocols/A.%20C.%200N%20THE%20RIGHT%20AND%20WELF%200F%20
CHILD.pdf pro vice informaci (accessed 19 January 2009).

iz http://www.oas.org/juridico/English/treaties/b-32.html pro vice informaci (cit. 19. 1. 2009).

Byiz http://www.oas.org/juridico/english/treaties/a-65.html pro vice informaci (cit. 19. 1. 2009).

%yiz http://www.oas.org/juridico/english/treaties/a-51.html pro vice informaci (cit. 19. 1. 2009).

iz http://www.oas.org/juridico/english/treaties/a-61.html pro vice informaci (cit. 19. 1. 2009).

2yiz http://www1.umn.edu/humanrts/instree/arabhrcharter.html pro vice informaci (cit. 19. 1. 2009).

 viz www.echr.coe.int pro vice informaci (cit. 19. 1. 2009). pro vice informaci , viz Mental Disability Advocacy Center (2007)
“Summaries of Mental Disability Cases Decided by the European Court of Human Rights” Ize stahnout z www.mdac.info. O soudnictvi viz
Bartlett, P., Lewis, O. and Thorold, O. (2006) Mental Disability and the European Convention on Human Rights, Martinus Nijhoff, Brill
Publishing, The Netherlands.

O viz www.cpt.coe.int pro vice informaci (cit. 19. 1. 2009).

3yiz http://conventions.coe.int/Treaty/EN/Treaties/Html|/164.htm pro vice informaci (cit. 19. 1. 2009).
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e Evropska socialni charta - aktualizovana (1996). Evropsky vybor pro socialni prava posuzuje dodrzovani
statem, a nékteré organizace maiji pravo podat , kolektivni stiznost” vzhledem ke konkrétnim otazkam. *

e Charta zakladnich prav Evropské unie. Charta se vztahuje pouze na ¢lenské staty Evropské unie (EU) pfi
zavadéni prav EU, a je uplatnitelna u soud EU.

V rdmci evropského regionu existuji nékteré ndstroje tzv. soft law, které jsou relevantni. Tyto dokumenty nejsou
pro staty pravné zavazné, ale byly schvaleny jednomysiné Vyborem ministri Rady Evropy, ktera se sklada z vliad
vsech clenskych stati Rady Evropy:
e Doporuceni (1999) 4 Vyboru ministrll ¢lenskym statlim o zasadach tykajicich se pravni ochrany
dospélych nezplsobilych osob
e Doporuceni (2004) 10 Vyboru ministrt ¢lenskych statl tykajicich se ochrany lidskych prav a dlstojnosti
osob s mentalnim postizenim
e Doporuceni (2009) 11 Vyboru ministrd ¢lenskym statiim o zasadach tykajicich se zachovani plné moci a
predbéznych smérnic pro nezplsobilost
e Doporuceni CM (2009) 3 Vyboru ministra ¢lenskym statim o monitoringu ochrany lidskych prav a
dlstojnosti osob s mentalnim postizenim
e Doporuceni (2010) 2 Vyboru ministrd clenskym statdm o deinstitucionalizace a komunitnim Ziti déti se
zdravotnim postizenim

Nasledujici dokumenty jsou relevantni pro rozsah Toolkitu a byly prijaty Parlamentnim shromazdéni Rady
Evropy:
e Rezoluce 1642 (2009) 1 Pristup k praviim pro osoby se zdravotnim postiZzenim a jejich plné a aktivni
zapojeni do spoleénosti
e Doporuceni 1854 (2009) 1 Ptistup k praviim pro osoby se zdravotnim postizenim a jejich plné a aktivni
zapojeni do spolecnosti

2.3 Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (CRPD)

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (CRPD) a jeji opéni protokol byly pfijaty dne 13. prosince
2006 Valnym shromazdénim OSN, a byly pfipraveny k podpisu dne 30. bfezna 2007. CRPD je prvni komplexni
smlouva o lidskych pravech jedenadvacatého stoleti, a je prvni Umluvou o lidskych pravech, kterd je pfipravena
k podpisu ,,organizacemi regionalni integrace” (jako je Evropska unie). Jedna se o nejrychleji pfijatou smlouvu o
lidskych pravech, ktera kdy byla projedndna na osmi zasedanich Ad hoc vyboru Valného shromazdéni v letech
2002 - 2006.

CRPD je nastrojem lidskych prav s dimenzi vyslovného socialniho rozvoje. Zastava Siroky postoj k pojmu
zdravotniho postiZzeni, a znovu potvrzuje, Ze vSechny osoby s jakymkoli typem postiZeni jsou drziteli veskerych
lidskych prav a zakladnich svobod. Objasniuje a kvalifikuje, jak se specifické kategorie prav vztahuji na osoby se
zdravotnim postiZzenim, a identifikuje oblasti, kde stat musi zajistit, aby byly uc¢inény Gpravy (zndma jako
primérené ubytovani) pro osoby se zdravotnim postizenim s cilem ucinného uplatriovani jejich prava. Jak je
uvedeno vyse, tento Toolkit bere CRPD jako sviij rdmec, ale nesnazi se nabidnout komplexni analyzu CRPD,
jelikoz ta je to k dispozici jinde. Doporucujeme, aby byli inspektofi obezndmeni s ustanovenimi CRPD a
doporucujeme jako vychozi bod webovou stranku Organizace spojenych narod (www.un.org), ktera obsahuje
materidly o Umluvé, které jsou k dispozici v rdznych jazycich.

2 Viz http://www.coe.int/t/dghl/monitoring/socialcharter/default_en.asp pro vice informaci (cit. 19. 1. 2009).
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2.3.1 “Osoby s postizenim”

CRPD nenabizi definici zdravotniho postizeni. Misto toho, preambule uznava, Ze "zdravotni postizeni je vyvijejici
se koncept a Ze postiZeni je vysledkem vzajemného plisobeni mezi osobami s postiZzenim a postojovymi a
environmentalnimi prekazkami, které brani jejich plnému a U¢innému zapojeni do spole¢nosti na rovnopravném
zékladé s ostatnimi." ** €lanek 1 Umluvy definuje spise osoby ne? zdravotni postizeni, kdy? fika, Ze "osoby se
zdravotnim postizenim zahrnuji osoby, které maji dlouhodobé fyzické, dusevni, mentalni nebo smyslové
postiZeni, které v interakci s rGznymi prekazkami muze branit jejich plnému a u¢innému zapojeni do spolec¢nosti
na rovnopravném zakladé s ostatnimi." Ze zkoumani oficidlni diskuse (traveaux preparatoire), které se konalo v
pribéhu piiprav Umluvy, je ziejmé, ze osoby s psychickymi problémy a osoby s mentalnim postizenim spadaji
do oblasti CRPD.

Nékteré prvky téchto ustanoveni jsou vyznacné. Za prvé je uznano, Ze "zdravotni postizeni" je rozvijejici se
koncepce vyplyvajici z postojovych a environmentalnich prekazek branici Ucasti osob se zdravotnim postizenim
ve spolec¢nosti. V disledku toho neni pojem "zdravotni postizeni" ustaleny a mliZze se ménit v zavislosti na
prevladajicich socialnich, ekonomickych a politickych souvislostech.

Za druhé CRPD vnima postizeni nikoli jako zdravotni stav, ale spisSe jako vysledek interakce mezi negativnimi
postoji nebo vysledek nehostinného prostredi v podminkach konkrétni osoby. Rozebirdnim postojovych,
environmentdlnich a pravnich prekazek spise nez zamérovanim se na reseni problému jednotlivce, se mohou
osoby se zdravotnim postizenim zapojit jako aktivni clenové spolecnosti a uzivat v pIném rozsahu lidskych prav.
To je soucasti zmény paradigmatu, kterou tato Umluva hledd, co? je podrobnéji popsano v nésledujici €asti.

Za tieti, umluva neomezuje své plsobeni na konkrétni osoby. Naopak, definice obsahuje slovo ,zahrnuje”, coz
znamena, Ze seznam ,, dlouhodobych fyzickych, mentalnich, intelektudlnich a smyslovym postizeni“ neni
kompletni.

2.3.2 Inovace CRPD

Umluva pFedstavuje takzvanou zménu paradigmat, ktera odrai progresivni postoje a piistupy k osobdm se
zdravotnim postizenim. Ta se presouva od lékarského modelu zdravotniho postizeni, které pohlizi na osoby se
zdravotnim postizenim jako na objekty (Iécby, managementu, ochrany, charity a nékdy litosti a strachu), ke
socialnimu modelu zdravotniho postiZeni, které pohlizi na osoby se zdravotnim postizenim jako na subjekty v
pIném rozsahu lidskych prav na rovnopravném zdkladé s ostatnimi, a kde se predpokladd schopnosti osob
pfijimat rozhodnuti. Dvé podstatné oblasti dokazuji tuto ,,zménu paradigmatu®. Prvni z nich je pravni
zpuUsobilost, druhou je pravo na Zivot ve spolecnosti.

Pravni zplsobilost je uréena v €lanku 12 Umluvy a byla predmétem rozsahlé diskuse. Je to oblast, ktera je
uvedena do popredi zajmu organizacemi osob se zdravotnim postizenim, pravnimi odborniky, nevladnimi
organizacemi a Vysokym komisarem pro lidska prava proto, Ze vyZaduje zvlastni pozornost vzhledem ke své
realizaci.** V mnoha zemich nejsou osoby se zdravotnim postizenim vnimany jako osoby pted zakonem. *° Jinde

3 Uvodni odstavec (e) CRPD.

** International Disability Alliance, “Contribution to the Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights’ thematic
study to enhance awareness and understanding of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities, focusing on legal measures
key for the ratification and effective implementation of the Convention”, 15 September 2008, dostupné na
http://www.daisy.org/news/attachments/IDA-CRPD-Forum-Submission0809-15.doc (accessed 19 January 2009).

* Viz elanek 12(1).
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dava zakon soudcim pravomoc nafidit, aby byla pravni zplsobilost nékterym osobam uplné odejmuta nebo
Castecné omezena pouze na zakladé diagndzy dusevniho zdravi nebo mentalniho postizeni. Jakmile je pravni
zpUsobilost odejmuta, veskera pravné relevantni rozhodnuti jsou pfijimana nékym jinym, opatrovnikem.
Porusovani lidskych prav pronika do procesu odstrafiovani nebo omezovani pravni zpUsobilosti a cela fada
lidskych prav je také zcela odstranéna: pravo spravovat vlastni finance, pravo rozhodnout se, kde Zit, pravo volit,
pravo na snatek a zaloZeni rodiny, pravo na praci. Zména paradigmatu CRPD ukonci potlacovani prav tim zZe,
podrobné uchopi fakt, Ze kazdy ma narok na pravni zpUsobilost a Ze staty maji povinnost poskytovat podporu
osobam, které potiebuji pomoc pfi procesu rozhodovani.

Podpurny proces rozhodovani je alternativou k nahrazeni procesu rozhodovani, jako je opatrovnictvi.
Predpokladem podptirného procesu rozhodovani je vidy prospéch osoby se zdravotnim postizenim, ktera bude
ovlivnéna danym rozhodnutim. Jedinec je ten, kdo rozhoduje, v pfipadé potieby podporovatelé vysvétluji
problémy a interpretuji vili a preference jednotlivce. *

Druhou ukazku zmény paradigmatu lze nalézt v ¢lanku 19 o nezavislém zpUsobu Zivota a zapojeni se do
spolecnosti. V tomto ustanoveni CRPD znovu potvrzuje, Ze Zivot ve spolecnosti je nezadatelné pravo a neni
predmétem dokazovani néci ,schopnosti“, ,,zplsobilosti“ nebo ,naroku”. V nékterych pripadech mizZou byt
zapotrebi podplirné sluzby. Zde vystava otdzka, jak usnadnit nezavislé Ziti a zaclenéni do spolecnosti. Pravo
podporuje smérovani politiky v mnoha zemich, kterym se stanovi rozsah sluzeb v komunitnich zafizenich, a
poskytuje pravo kazdému mit "moznost zvolit si misto pobytu, kde a s kym bude Zit na rovnopravném zakladé
s ostatnimi, a nebyt nucen Zit ve specifickém prostredi "(¢l. 19 (a)). Kromé toho, "komunitni sluzby a zafizeni
pro Sirokou verejnost jsou k dispozici na zakladé rovnosti i osobdm se zdravotnim postizenim a berou se v Uvahu
i jejich potfeby", a tim jsou poskytovany bézné sluzby (at uz je to napfiklad bydleni, denni staciona¥, pfistfesi
pro bezdomovce nebo doprava), které maji byt zpfistupnény osobam s dusevnimi problémy a mentalnim
postizenim.

2.3.3 Mechanismy CRPD

Tento toolkit pouziva ustanoveni CRPD jako zaklad, na kterém mohou byt prava sledovana v rdmci ustavl
dusevniho zdravi a socialni péce. CRPD obsahuje také ustanoveni, kterd zavadi ndrodni monitorovaci
mechanismus a mezinarodni kontrolni mechanismus. Inspektofi se mohou chtit dozvédét vice o téchto
mechanismem s cilem vétsiho zapojeni pfi vytvareni monitorovacich zprav. Stru¢né re¢eno, CRPD stanovi
nezavisly subjekt (nebo subjekty) na vnitrostatni Urovni, ktery ma povinnost prosazovat prava osob se
zdravotnim postizenim, chranit jejich prava sledovat uskute¢riovani Umluvy. Tyto organy pfirozené zajima, co se
déje v Ustavech s osobami s dusevnimi problémy a mentalnim postizenim.

Na mezinarodni Urovni zfizuje CRPD novy organ OSN nazvany Vybor pro prava osob se zdravotnim postizenim.
Vybor se sklada z osmnacti expertd, ktefi jsou nominovéni viadami, ktefi viak své vlady nereprezentuji.*” Vybor
hodnoti zpravy predkladané stéty, které jsou smluvni stranou Umluvy (a také stinové nebo alternativni zpravy
predlozené nevladnimi organizacemi). ®Vybor ma také kvazisoudni roli pfi posuzovani jednotlivych stiznosti
podanych osobami, které tvrdi, Ze utrpély porusenim jednoho nebo vice ustanoveni CRPD ve staté, ktery
ratifikoval CRPD a jeji opéni protokol.*® Aby byla stiZznost pfijata, musi se osoba pokusit nejprve o napravu
prostfednictvim vnitrostatniho pravniho fadu dfive, nez predlozi svij pfipad u Vyboru.

36 pro vice informaci viz “From Exclusion to Equality: Realizing the Rights of Persons with Disabilities. Handbook for Parliamentarians on
the Convention on the Rights of Persons with Disabilities and its Optional Protocol”, United Nations 2007, dostupné na
http://www.un.org/disabilities.

%7 viz &lanek 34 CRPD.

%8 viz &lanky 35 a 36 CRPD

% viz Opéni protokol CRPD.
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Oddil 3. Co je vSeobecna zdravotni péce?

3.1 Systém vSeobecné zdravotni péce

Monitoring zdravotni péce poskytované osobam s dusevnim zdravotnim postizenim je nezbytny k ziskavani
celkového obrazu o stavu lidskych prav, s nimz se nékdy potyka ohroZena populace. Rada Evropy vydala
doporuceni o monitoringu lidskych prav osob s dusevnimi poruchami a zahrnula podporu zdravotni péce do
svych osmi kli¢ovych zasad. “*Tento Toolkit pfijima systém, ktery pouZili Paul Hunt a Judita Mesquita na postizeni
dusevniho zdravi na zakladé systému vyvinutého v Obecném komentafi 14 o pravu na nejvyssi dosazitelny
standard zdravi. Hlavni ochrana a ndroky tohoto prava vyplyvaji z Mezindrodniho paktu o hospodarskych,
socialnich a kulturnich pravech, které je zakotveno v dalSich mezinarodnich dokumentech o lidskych pravech,
vCetné c¢lanku 25 VSeobecné deklarace lidskych prav, stejné jako CRPD. Prdvo na zdravi, neni pravem byt zdrav,
nebot zahrnuje i pravo na okamzité vyhody v oblasti zdravi, zejména bezpec¢nou a Géinnou zdravotni pédi, ale
také spole¢nost, ktera nabizi nejlepsi vyhlidky pro dobré zdravi pro véechny osoby. ** To zahrnuje pfistup k
prevenci, kontrolu nemoci a vhodnd zdravotnicka zatizeni.

Prdvo na zdravotni systém zkouma otazky tykajici se zdravotni péée pomoci ¢tyt konstrukt(: dostupnost,
pristupnost, prijatelnost a kvalita (AAAQ). Priklad niZe ukazuje uZite¢nost a uplatfiovani tohoto systému

v procesu obecného monitoringu zdravotni péce. V tomto ptikladu je systém pouzit k pochopeni a prozkoumani
programU o odvykani koureni. Pri sledovani jednotlivych krokd systému AAAQ, muzZe inspektor pochopit a
presné zdokumentovat to, jak tyto programy funguji v konkrétnim kontextu.

Zacneme s dostupnosti. Jsou programy pro odvykdni koureni k dispozici? To je s nejvétsi pravdépodobnosti
otazku typu ano/ne. Je nezbytné nutné projit cely systém, abychom ziskali celkovy obraz.

V konstruktu dostupnosti jsou klicovymi oblasti zemépisnd, hospodarska, informacni a protidiskriminacni. K
otazkam pro tyto oblasti patii: Jsou programy poskytovdny v sousedstvi? Jsou nepfimérené drahé? Jak se o nich
lidé dozvi? A je vSem osobam nabidnut pfistup k témto programim bez ohledu na pohlavi, etnicky ptvod,
ndboZenské vyzndni atd.?

Odtud se systém presouva k otazkam prijatelnosti. Jak jsou tyto programy prizplsobeny tomu, aby byly
prijatelné pro osoby z riiznych etnik, pohlavi, sexudlni orientace, naboZenského ¢i politického pozadi?

Nakonec systém uzavira prozkoumani kvality sluzeb & péce. Rada otdzek, které vznikly v tomto konstruktu, by
mély byt zacileny k prozkoumani soucasné kvality, stejné jako pochopeni mechanism(, pomoci kterych je kvalita
posuzovana, zlepsovana nebo kritizovana. Pravo na zdravotni systém muze byt velmi uZitecnym voditkem pfi
rozvijeni zvidavého mysleni uvedeného v oddilu monitoringu lidskych prav (viz bod 2). Kdyz jsou zkoumany
otazky, tykajici se vSeobecné zdravotni péce, inspektoti by se tohoto systému méli drzet a klast si otazky z kazdé
dané oblasti. Dokonceni tohoto systému vede k ucelenému a komplexnimu pochopeni vSech relevantnich
problém{ vseobecné zdravotni péce.

0 Rada Evropy. Doporugeni CM / Rec (2009) 3 Vyboru ministri ke &lenskym statdim o monitoringu ochrany lidskych prav a ddstojnosti
osob s dusevnimi poruchami (Pfijato Vyborem ministrd, 20. 5. 2009 na 1057. zasedani naméstkd ministr( ')
“! http://www2.ohchr.org/english/issues/health/right/ (cit 20.4. 2010)
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The Right to Health Framework: Example: Smoking cessation programs.

CESCR: Comment No. 14

Entitlements: considered an entitlement as part of support services

Availability

Aresmoking cessation
programsavailable

. —

How do people access them?

‘Whe does notusethem? Why?

Geographic

‘Wherearethey located?

Ifthese programs do axist when
did they start?

Economic

How much do they cost?
Isthis prohibitively expensive!

"Tifwe simply ask about Information
availability, we miss the rest
of the picture. This framework
will answer the natural
progression of questions once
youhave the answer to the
availability question

Whao accassestham?

How faristhat from their hom as!

What information is provided with these programs?

Without discrimination
‘Whaois prohibited fram taking part?

3

T
—p | QualitY

What minarity populations are
prasentwithin this setting?
How effective are they?

What measurem ents have been
takento maketham culturally
acceptableto indigenausandjor
minarity populations?

‘What isthestructure ofthe program?
Whao runstham?

How doesitwaork?

Havw do peoplefind out aboutthese programs?

Howr arethey evaluatad) monitorad?

The Right To Health Framework: Example:
Smoking cessation programs.

Pravo na zdravotni systém: Priklad: Programy
pro odvykani koureni.

CESCR: Comment No. 14

CESCR: Komentar No. 14

Entitlements: considered an entitlement as
part of support services

Naroky: zvazeni narokd jako soucasti
podplrnych sluzeb

Using a policy perspective, we can evaluate
these freedoms and entitlements based on
the following criteria:

Pomoci politické perspektivy mizeme hodnotit
svobody a ndroky zaloZené na nasledujicich
kritériich:

Availability

Dostupnost

Are smoking cessation programs available?

Jsou programy pro odvykani kouteni k
dispozici?

If these programs do exist, when did they
start?

Pokud tyto programy existuji, kdy zacaly?

If we simply ask about availability, we miss
the rest of the picture. This framework will

Pokud bychom se ptali jednoduse na
dostupnost, chybél by nam celkovy obraz. Tento
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answer the natural progression of questions
once you have the answer to the availability
guestion

systém zodpovi pfirozeny vyvoj otazek, az
budete mit odpovédi na otazky dostupnosti.

Accessibility

PFistupnost

How do people access them? Who does not
use them? Why?

Jak jsou pro osoby ptistupné?
Kdo je nepouziva? Proc?

Geographic

Zemépisna

Where are they located? How far is that from
their homes?

Kde jsou umistény?
Jak daleko je to od jejich domovi?

Economic

Ekonomicka

How much do they cost? Is this prohibitively
expensive?

Kolik to stoji?
Je to nepfimérené drahé?

Information

Informace

How do people find out about these
programs? What information is provided with
these programs?

Jak se lidé o téchto programech dozvédi?
Jaké informace jsou poskytovany témito
programy?

Without discrimination

Bez diskriminace

Who is prohibited from taking part? Who
accesses them?

Komu je zakazana ucast?
Kdo je zpfistupnuje?

Acceptability

Pfijatelnost

What minority populations are present within
this setting? What measurements have been
taken to make them culturally acceptable to
indigenous and/or minority populations?

Jaké mensinové skupiny jsou pfitomny v tomto
prostiedi? Jaka opatteni byla pfijata, aby byla
vhodna pro plvodni i mensinové obyvatelstvo?

Quality

Kvalita

How are the evaluated/monitored? How
effective are they? What is the structure of
the program? Who runs them?

Jak jsou hodnoceny/ monitorovany?

Jak jsou efektivni?

Jaka je struktura programu? Kdo je vede? Jak to
funguje?

These questions are not exhaustive but
illustrative. The framework may not apply for
all topics but it is effective in developing a
structured way of evaluating topics and
issues.

Tyto otdzky nejsou vycerpdvajici, ale ilustrativni.
Systém nemusi platit pro vSechna témata, ale je
efektivni pfi rozvoji strukturovaného zpUsobu
hodnoceni témat a otdzek.
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PFi realizaci tohoto systému “prava na zdravi” by mély ¢lenské staty prijmout opatfeni s prihlédnutim k
dostupnym zdrojlim:

(i) poskytnout Sirokou skalu sluzeb v prfimérené kvalité a tim splnit potfeby dusevniho zdravi osobdam s
mentdlnim postizenim, s prihlédnutim k rozdilnym potrebam rlznych skupin téchto osob a zajistit rovny pfistup
k témto sluzbam;

.....

(iii) zajistit dostatecné rezervy nemocnicnich zafizeni s odpovidajici Urovni bezpecnosti a komunitné-zalozenymi
sluzbami tak, aby splnovali zdravotni potfeby osob s dusevni poruchou zabyvajici se systémem trestniho
soudnictvi

(iv) zajistit, aby byly zdravotni potieby osob s dusevni poruchou hodnoceny a aby byly poskytovany s
nestrannym pfristupem ke sluzbam odpovidajici kvality k naplnéni téchto potreb.

3.2 Podpora zdravi a prevence nemoci

Pfed posouzenim zjisténi a IéCby télesnych i dusevnich nemoci je dileZité zvazit, jaka opatfeni jsou potreba (v
institucich ve vztahu k tomuto Toolkitu ITHACA) k podpote zdravi a pfedchazeni nemocem. ** **** %% Mnoho
vaznych zdravotnich stav( vcetné kardiovaskularnich chorob, rakoviny, cukrovky a chronickych respiracnich
poruch, jak jsou uvedeny nize, jsou spojeny s béznymi rizikovymi faktory, kterym lze predchazet. Napftiklad,
uZivani tabaku, nezdrava vyziva®’ *8, fyzické ne¢innost a nadmérna konzumace alkoholu jsou hlavnimi pfi¢inami
télesné nemoci. *° *°Prevence télesnych nemoci bude proto obsahovat prakticka opatieni k zabranéni vyskytu,
napftiklad vysokého krevniho tlaku, metabolického syndromu nebo vysoké hladiny cholesterolu.

Vyznam této podpory a preventivni ¢innosti se odrazi v radé politickych dokument( EU, jakymi jsou Bild kniha
“Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problému souvisejicich s vyZivou, nadvahou a obezitou” ** a Zelend
kniha ,Prosazovani zdravé stravy a fyzické aktivity: evropsky rozmér prevence nadvahy, obezity a chronickych
chorob“ 2, které se zabyvaji celkovou populaci a zranitelnymi skupinami, jakymi jsou déti a chudi.

Ve vztahu k osobam s mentalnim postizenim a dusevni poruchou pres diraz politiky EU a WHO, ktery byl kladen
na Akéni plan dusevniho zdravi pro Evropu a Deklaraci dusevniho zdravi pro Evropu pfijaté v Helsinkdch v roce
2005 **, neexistuje v zadném staté EU koordinovany pfistup k obecné podpote zdravi nebo prevence nemoci

42 Zechmeister I, Kilian R, McDaid D. Is it worth investing in mental health promotion and prevention of mental illness? A systematic
review of the evidence from economic evaluations. BMC Public Health 2008;8:20.

“ Wilhelmsson S, Lindberg M. Prevention and health promotion and evidence-based fields of nursing - a literature review. Int J Nurs
Pract 2007 Aug;13(4):254-65.

“ pelletier KR. A review and analysis of the health and cost-effective outcome studies of comprehensive health promotion and disease
prevention programs at the worksite: 1993-1995 update. Am J Health Promot 1996 May;10 (5):380-8.

% saxena S, Garrrison P. Mental Health Promotion: Case Studies from Countries. Geneva: World Health Organisation; 2004

8 Hosman C, Jane-Llopis E, Saxena S, (eds). Prevention of mental disorders: effective interventions and policy options. Oxford: Oxford
University Press. Oxford: Oxford University Press; 2006.

*" Treasure J, Williams K. Nutrition and mental health. Clin Med 2004 Sep;4(5):408-10.

8 Kates N, Crustolo AM, Farrar S, Nikolaou L, Ackerman S, Brown S. Mental health care and nutrition. Integrating specialist services into
primary care. Can Fam Physician 2002 Dec;48:1898-903.

9 penedo FJ, Dahn JR. Exercise and well-being: a review of mental and physical health benefits associated with physical activity. Curr
Opin Psychiatry 2005 Mar;18(2):189-93.

*® Glenister D. Exercise and mental health: a review. J R Soc Health 1996 Feb;116(1):7-13.

*! http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/keydocs_nutrition_en.htm

52 http://ec.europa.eu/health/ph determinants/life style/nutrition/documents/nutrition gp en.pdf

>3 World Health Organisation. Mental Health Action Plan for Europe. Copenhagen: World Health Organisation; 2005.
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pro tyto skupiny osob. Jakozto priklad poslouzi rakovina prsu. WHO prosazuje kontrolu rakoviny prsu v ramci
narodnich program( kontroly rakoviny, které jsou integrovany do neprenosnych chorob a dalSich souvisejicich
problém(l. Komplexni kontrola rakoviny zahrnuje primarni prevenci, véasné rozpoznani, diagnostiku a Iécbu,
rehabilitaci a paliativni péci. ZvySovani obecného povédomi verejnosti o problému rakoviny prsu a mechanismu
kontroly, jakoZ i obhajoba vhodné politiky a program( jsou klicovou strategii pro kontrolu rakoviny prsu. Tyto
otazky plati pfinejmensim stejné tak pro osoby v Ustavech, jako pro $irokou vefejnost. > Aktivity na podporu
zdravi zamérené na osoby v téchto instituci musi byt proto peclivé monitorovany jakoZzto soucast Toolkitu
ITHACA (viz Cést 23 Toolkitu ITHACA).

3.3 Faktory zZivotniho stylu ovliviiujici celkovy zdravotni stav

Nékolik faktor( Zivotniho stylu nepfiznivé ovliviiuje zdravotni stav osob s dusevni poruchou a mentalnim
postizenim>® *’. Osoby s mentalnim postizenim a du$evni poruchou maji pomérné nizkou miru cviéeni spolu s
vy$3i mirou obezity, co? pfispiva k onemocnéni srdce® *°. Osoby v tstavech pro dusevné nemocné maji tendenci
k fadé vyssich rizikovych faktori pro fyzické onemocnéni véetné mensi informovanosti v oblasti podpory zdravi,
vysoké miry koufeni®®, vedlejsich G&inkd 1ékd (véetné napiiklad pFibyvani na véze a srdeénich abnormalit),
nedostatecného zjisténi télesnych poruch zaméstnanci a horsi kvality zdravotni péce kvili stigmatizovanym
Nedostatecny pfistup ke zdravé vyZivy a nedostatek moznosti fyzické aktivity je dale pfispiva k vysokému
krevnimu tlaku, vysoké plazmatické hladiné cholesterolu a triglyceridd, cukrovce, obezité a metabolickym
rizikovym faktortim ¢asto oznacovanych jako metabolicky syndrom®’. Rozéifeni koufeni u nékterych skupin osob
s dusevnimi problémy, napfiklad schizofrenie, pfesahuje rozsifeni u bézné populace (75 - 92% versus 30-40).
Tato vysoka mira kourfeni znamena, Ze tyto osoby jsou ve vétsim riziku vyskytu skodlivych Ucinkd, jakymi jsou
kardiovaskularni choroby a respiracni nemoci a Umrtnost.

Ackoliv vétsina z téchto rizikovych faktor( je modifikovatelnd, u osob s mentalnim postizenim a dusevni
poruchou byl zaznamenan mensi pfinos nedavnych priznivych trend(l u kardiovaskularnich onemocnéni nez u
bé#né populace®®. Nicméné je stale vice dlikazli o existenci zdravotné propagaénich intervenci, které mohou
zlepiit zdravotni stav, jsou-li pIné zavedeny a pfizptsobeny specifické charakteristice téchto skupin®. Konkrétni
aspekty Zivotniho stylu obyvatel budou posouzeny v ¢asti 28 ve vztahu k alkoholu, cigaretam a nelegalnimu
uzivani drog.

3.4 Nadmeérny vyskyt komorbidity a umrtnosti

>* http://www.euro.who.int/document/MNH/edoc06.pdf

> Bettinghaus EP. Health promotion and the knowledge-attitude-behaviour continuum. Preventive Medicine 1986;(15):475-91

** 0sborn DP, Nazareth I, King MB. Physical activity, dietary habits and Coronary Heart Disease risk factor knowledge amongst people
with severe mental illness : A cross sectional comparative study in primary care. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2007 Aug 24.

> Bradshaw T, Lovell K, Harris N. Healthy living interventions and schizophrenia: a systematic review. J Adv Nurs 2005 Mar;49(6):634-54.
*% McCreadie RG. Diet, smoking and cardiovascular risk in people with schizophrenia: descriptive study. Br J Psychiatry 2003 Dec;183:534-
9.

** Brown S, Inskip H, Barraclough B. Causes of the excess mortality of schizophrenia. Br J Psychiatry 2000 Sep;177:212-7.

% Dalack GW, Meador-Woodruff JH. Smoking, smoking withdrawal and schizophrenia: case reports and a review of the literature.
Schizophr Res 1996 Nov 15;22(2):133-41.

1 oud MY, Meyboom-de JB. Somatic diseases in patients with schizophrenia in general practice: their prevalence and health care. BMC
Fam Pract 2009;10:32.

%2 Bouras N, Holt G. Mental health services for adults with learning disabilities. Br J Psychiatry 2004 Apr;184:291-2.

% patel V, Araya R, Chatterjee S, Chisholm D, Cohen A, De SM, et al. Treatment and prevention of mental disorders in low-income and
middle-income countries. Lancet 2007 Sep 15;370(9591):991-1005.
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Existuje zvySeny vyskyt Umrtnosti u osob s dusevni poruchou nebo mentalnim postizenim, které se zvlasté
tykaji vyssi miry sebevrazd, nahodného ¢i nasilného usmrceni (nepfirozené smrti) a vaznych fyzickych
onemocnéni stejné jako relativniho zanedbavani v rdmci nemocnic a Gstav( socialni péce®.
SloZeny efekt vyssiho vystaveni rizikovym faktordm pfrispiva k vy$si umrtnosti z pfirozenych pficin a k podstatné
vy$Simu rozsifeni komorbidity u osob s duSevni poruchou a mentalnim postizenim ve srovnani s béZznou
populaci® ®8. Vaznéjsimi stavy jsou: kardiovaskularni, respiraéni, vyzivné, metabolické, endokrinni a epileptické
poruchy. Podilu téchto umrti (jak z neptirozenych, tak pfirozenych pricin) se lze a mélo by se jit vyhnout.
Mnoho osob v psychiatrickych ustavech v Evropé ma diagndzu schizofrenie. Pouze osmdesat procent osob se
schizofrenii umira z pfirozenych pfi¢in v porovnani s 97 % obecné populace® ® a vy$si miru neptirozenych
amrti Ize z velké &asti pripsat: nehoddm a sebevrazdam, které se spise vyskytuji v rané nez pozdni dospélosti.
7% inklinuje nastat ¢asté&ji v po¢atku, ne? pozdni dospélosti. V neddvné skandindvské studii je vyskyt dmrtnosti z
vnéjéich pfi¢in pomérné vysoky u osob se schizofrenii’.

Osoby s dusevni poruchou a mentalnim postiZzenim jsou vice nachylné k prodélani urcitych typa fyzické nemoci
v nasledujicich kategoriich, a tak je potfeba mit tyto druhy stavu stale na paméti pfi monitoringu a hodnoceni
vSeobecné zdravotni péce.

e Respiraéni poruchy: chronické dychaci problémy jsou ¢astéjs$i u téchto konkrétnich skupin’

e Kardiovaskularni choroby: osoby s tézkou dusevni poruchou a mentdlnim postizenim umiraji ¢astéji na
kardiovaskuldrni choroby a potykaji se s nahlou smrti &ast&ji nez kontrolovana populace”

o Nutri¢ni, metabolické a endokrinni choroby: nejvaznéjsimi problémy jsou obezita a cukrovka v souvislosti s
uZivanim antipsychotické 1é¢by, které zase obé pfispivaji k vy$§imu vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni”.
Metabolicky syndrom ma také vyssi vyskyt u jedinctd s tézkou psychickou poruchou a mentalnim postiZzenim
ne? u bézné populace.

e Rakovina: osoby s duSevni poruchou a mentalnim postizenim jsou také spojeny s rozdily ve screeningu
rakoviny a s vy$si mirou pripadd Umrtnosti. To je zEasti zplsobeno problémy se specidlnim zachazenim pfi
lécbé téchto pacientl, véetné zdravotni komorbidity, interakce lék(, nedostatku kapacit a problému pfi

vyrovnavani se s lé¢bou v disledku psychiatrickych priznaka’® 77 78,

% Amaddeo F, Barbui C, Perini G, Biggeri A, Tansella M. Avoidable mortality of psychiatric patients in an area with a community-based
system of mental health care. Acta Psychiatr Scand 2007 Apr;115(4):320-5.

® Harris EC, Barraclough B. Excess mortality of mental disorder. British Journal of Psychiatry 1998 Jul;173:11-53.

% sartorius N. Physical illness in people with mental disorders. World Psychiatry 2007 Feb;6(1):3-4.

%7 Goff DC, Cather C, Evins AE, Henderson DC, Freudenreich O, Copeland PM, et al. Medical morbidity and mortality in schizophrenia:
guidelines for psychiatrists. J Clin Psychiatry 2005 Feb;66(2):183-94

% |lorca PM. Monitoring patients to improve physical health and treatment outcome. Eur Neuropsychopharmacol 2008 Aug;18 Suppl
3:5140-S145.

% Brown S, Inskip H, Barraclough B. Causes of the excess mortality of schizophrenia. Br J Psychiatry 2000 Sep;177:212-7.

7 Brown S, Kim M, Mitchell C, Inskip H. Twenty-five year mortality of a community cohort with schizophrenia. Br J Psychiatry 2010
Feb;196(2):116-21.

I Tiihonen J, Lonngvist J, Wahlbeck K, Klaukka T, Niskanen L, Tanskanen A, et al. 11-year follow-up of mortality in patients with
schizophrenia: a population-based cohort study (FIN11 study). Lancet 2009 Aug 22;374(9690):620-7.

2 Brown S, Kim M, Mitchell C, Inskip H. Twenty-five year mortality of a community cohort with schizophrenia. Br J Psychiatry 2010
Feb;196(2):116-21

73 Correll CU. Elevated cardiovascular risk in patients with bipolar disorder: when does it start and where does it lead? J Clin Psychiatry
2008 Dec;69(12):1948-52.

7* Cohen D, Correll CU. Second-generation antipsychotic-associated diabetes mellitus and diabetic ketoacidosis: mechanisms, predictors,
and screening need. J Clin Psychiatry 2009 May;70(5):765-6.

7> Newcomer JW. Metabolic syndrome and mental illness. Am J Manag Care 2007 Nov;13(7 Suppl):S170-5177.

7% Tran E, Rouillon F, Loze JY, Casadebaig F, Philippe A, Vitry F, et al. Cancer mortality in patients with schizophrenia: an 11-year
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Svalové-kosterni poruchy: vyssi vyskyt kostni minerdlni denzity (osteopordzy) byl nalezen u osob se
schizofrenii spolu s méné vhodnou lé¢bou’.

e Dentalni problémy: vyssi vyskyt zubniho kazu a vypadavani zubd byly zaznamenan u osob s dusevni poruchou
a mentalnim postizenim, coz naznaduje potiebu zvlastni pozornosti vzhledem k dentalnim problémam.® &

e Neurologické poruchy: nejzavaznéjsi dlouhodoby extrapyramidalni vedlejsi ucinek Iék{i prvni generace
antipsychotik je tardivni dyskineze ¢i jiné abnormalni motorické ptiznaky jako je akatizie), jsou také obvykle
zpUsobeny antipsychotickou medikaci® .

e Porodnické komplikace: existuje rozsahla literatura, ktera ukazuje zvyseny vyskyt porodnickych komplikaci u
matek se schizofrenii, ktery mize byt spojen s vysokou mirou koufeni, uzivani nelegalnich drog a alkoholu a
pFijmem antipsychotické medikace®®

e Hepatitida: zvySeny vyskyt hepatitidy u osob se schizofrenii ve srovnani s béznou populaci byl zaznamenan v
mnoha zemich véetné Jordanska, Indie, USA, Italie, Turecka a Japonska 2

e HIV / AIDS: vy3si vyskyt mizZe odrazet ¢etnost zneuzivani ndvykovych latek, rizikové sexudlni chovani a
omezenou znalost problémi souvisejicich s HIV #

3.5 Poruchy uéeni/intelektu a vieobecna zdravotni péce

Kromé problém popsanych v predchozich oddilech, osoby s mentalnim postizenim maji také vyssi riziko v

ramci dalSich specifickych probléml, které je tfeba posoudit a resit v kazdém komplexnim hodnoceni

véeobecné zdravotni péce®. K témto konkrétnim tématim patfi: problémové chovani®’ %, potteba specilni

prospective cohort study. Cancer 2009 Aug 1;115(15):3555-62.

" Howard L, Barley E, Davies E, Lempp H, Rose DS, Thornicroft G. A diagnosis of cancer in people with severe mental illness: practical
and ethical issues raised. Lancet Oncology 2010;In press.

78 Catts VS, Catts SV, O'Toole BI, Frost AD. Cancer incidence in patients with schizophrenia and their first-degree relatives - a meta-
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vzdélavaci asistence®, vyssi vyskyt forem epilepsie®. Dodateéné otazky, které si zaslouZi pravidelné hodnoceni,
jsou: dentalni problémy, kardiovaskularni abnormality, deformity patefe i zrakova a sluchova postizeni®* *.

7%
1

3.6 Stigmatizace, diskriminace a ,, diagnostické prekryvan

Existuji padné dikazy o tom, Ze se osobam s mentalnim postizenim a dusevni poruchou dostava horsiho
zachazeni v pripadé fyzickych poruch. Jednim z faktor(, které k tomu pfispivaji, je ,diagnostické prekryvani®,
které je definovano jako proces, pfi némz osoby s mentalnim postizenim a psychickou poruchou dostavaji horsi
télesnou zdravotni péci, protoZze zaméstnanci vSeobecné zdravotni péce jsou nedostateéné informovani nebo
nespravné prisuzuji télesné ptiznaky dusevnim porucham nebo mentalnimu postizeni. Tento proces byl
zkouman u osob s poruchami uéeni v lékatskych zatizenich®***. Tato koncepce byla prozkoumana v literatufe o
osobach s mentalnim postizenim béhem vice nez dvou desetileti, presto je to oblast, které byla vénovana velmi
mala pozornost v oblasti literatury o dusevnim zdravi, ackoli uZivatelli sluzeb vSeobecné zdravotni péce
referovali o rozsahlém vyskytu tohoto jevu®. Jednim z dtsledkd takové diskriminace a zanedbavani je vy3$i mira
dmrtnosti u osob s mentalnim postizenim a duevni poruchou pfi Umrtich na srdeéni infarkty® *. Napfiklad po
vyrovnani jinych rizikovych faktor(, jakymi jsou kardiovaskularni rizikové faktory a socidlné-ekonomické
postaveni, bylo zji§téno, 7e deprese u muzd je spojena s nariistem Umrtnosti u kardiovaskularnich nemoci®.

Dlvodim pro tuto rozdilnost ve zdravotni péci nelze dobre rozumét. Jednim z hlavnich pfidruzenych faktor( je
stigmatizujici pFistup Iékatd a dalsich zdravotnickych pracovnikd, u nich jsou patrné negativni stereotypy™.
Nicméné vice nedavnych studii naznacuje, Ze dalsim dilezitym faktorem muze byt, Ze lékafi provadéji rizna
diagnosticka a IéCebna rozhodnuti ve vztahu k osobam s mentalnim postizenim. , Diagnostické prekryvani“' je
termin, ktery byl navrzen k popisu moznych chyb ve vlastnim rozhodovani o |é¢bé. Napftiklad to mlzZe zahrnovat
rozhodnuti klinika nepodstupovat urcitou I1é¢bu zaloZzenéou na predpokladu, Ze dusevni nemoc dané osoby
brani tomuto zasahu. Bylo prokazano, Ze napriklad osoby s komorbidni dusevni poruchou mély podstatné mensi
pravdépodobnost, e podstoupi operaci koronarni revaskularizace ne? ti bez du$evni poruchy *®°. Podobné u
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physical health inequalities experienced by people with learning disabilities and/or mental health problems, DRC: London, 2006a.
dostupné na: http://83.137.212.42/sitearchive/DRC/PDF/mainreportpdf healthFlpartl.pdf
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% Jones S, Howard L, Thornicroft G. 'Diagnostic overshadowing': worse physical health care for people with mental illness. Acta Psychiatr
Scand 2008 Sep;118(3):169-71.

% Desai MM, Rosenheck RA, Druss BG, Perlin JB. Mental disorders and quality of care among postacute myocardial infarction
outpatients. J Nerv Ment Dis 2002 Jan;190(1):51-3.

97 Enger C, Weatherby L, Reynolds RF, Glasser DB, Walker AM. Serious cardiovascular events and mortality among patients with
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osob s komorbidni dusevni nemoci a cukrovkou, které byly pfivezeny na pohotovost, bylo méné
pravdépodobné, Ze budou pfijati do nemocnice kvili diabetickych komplikacim nez u téch, které zadnou

dudevni nemoci netrpi*®.

Je také zrejmé, Ze mnozi odbornici na zdravotni péci, nejsou dostatecné vyskoleni v tom, aby rozpoznali a |écCili
osoby s dusevni poruchou a mentalnim postizenim (napfiklad véetné epilepsie) a aby uznali vzajemné pUsobeni
mezi télesnymi a psychickymi problémy. Napfiklad, bolest zub(i se miZe projevit jako ,,problémové chovani“ u
osoby s omezenymi komunikacnimi dovednostmi. Dale socidlni faktory, jakymi jsou Umrti a jiné ztraty nebo
zmény v socidlni strukture jako zména bydlisté, neslucitelnost s jinymi obyvateli, neuctivé zachazeni pecovateld,
priciny vyplyvajici z prostredi, jakymi jsou hluk nebo naruseni rutiny, se mGzou také projevit jako ,,problémové
chovani” Uzivani €kl v téchto pripadech ma nejen vedlejsi Gcinky, ale miZe také prispét k jiz existujici Uzkosti.
»,Lécba“ v takovychto situacich je ¢asto jednoduse dosazena tim, Ze se zachazi ptimo s danym prostiedi, tj.
odstranénim stres navozujici situace pro jedince.

PFi provadéni monitorovacich navstév by proto inspektofi méli mit na zreteli pojem ,,diagnostického
prekryvani“. Toho Ize dosdhnout na zakladé vyhodnoceni, do jaké miry obyvatelé vnimaiji to, Ze jsou jejich
potreby zdravotni péce splnény, zda uZ jsou vyslechnuti a brani vazné, kdyz si stézuji na psychické problémy a
zda existuji dikazy z jakéhokoli zdroje, Ze jejich stiznosti tykajici se télesnych problém nejsou zamitnuty jako
"soucast jejich dusevni choroby". Inspektofi mohou klast zaméstnanclim a obyvatelim tyto typy otazek a
mohou se pokusit pochopit proces, jakym zplsobem jsou télesné problémy feSeny v daném prostredi.
Samozirejmé se inspektor nemuze jednoduse zeptat, "Pouzivate diagnostické prekryvani?". To je tfeba
ohodnotit na zakladé vsech pozorovani a rozhovoru s obyvateli a zaméstnanci, jakoZ i na zakladé veskeré
relevantni dokumentace. Osoba z monitorovaciho teamu, ktera je obeznamena se zdravotnimi zaznamy, maze
zkoumat zaznamy nékolika obyvatel / dotazovanych, a to zda odpovida nahlaseny zdravotni stav nékterych
obyvatel lékafskym zaznamlm. Rozpory mezi tim, co je hlaseno, a tim, co je zaznamenano, by mohly indikovat,
Ze se v této souvislosti vyskytuje diagnostické prekryvani.

3.7 Pristup k péci o dusevni zdravi

Jednim z dUsledk(l stigmatizace a diskriminace je, Ze se osoby s psychickymi problémy béiné vyhybaji
vyhledavani pomoci kvlli svym problémim casto ze strachu, Ze by se mohlo jednat o diagndzu souvisejici
s duevnim zdravim'®. Je to relativné nedavno, kdy byl uznan celkovy vliv téchto prekazek pfi hledani lécby a
péce’®® Naptiklad studie z nékolika zemi shodné zjistily, Ze i poté, co se u &lena rodiny vyvinuly jasné pfiznaky
psychotického dusevniho problému, trvd v priméru pres rok, dokud tato osoba poprvé obdrii posudek a
1é&bu®. Prazkum téméF 10.000 dospélych v 17 zemich pfidal dalsi podrobnosti k této situaci. Vysledky ukazaly,
Ze vétsina osob s dusevnimi poruchami nakonec vyhleda kontakt I1é¢ebné sluzby, nicméné casto velice dlouho
vyckava, nez tak ucini: pfi vyhledani pomoci s prdmérnou prodlevou 8 let u poruch nalady a nejméné 9 let u
Uzkostnych stav(l. Osoby, které Cekaji déle na obdrZeni péce, nez je pramér, jsou spiSe mladi, stafi, muzi, se

101 gyllivan G, Han X, Moore S, Kotrla K. Disparities in hospitalization for diabetes among persons with and without co-occurring mental
disorders. Psychiatric Services 2006;57:1126-31.
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$patnym vzdélanim nebo ¢lenové rasové/etnické mensiny'®. Na politické rovni poukazuje zprava HealthQuest

EU DG EMPLOY na pfistup ke sluzbdm obecného zdravotni péce pro osoby s du$evnimi poruchami®’.

Nasledujici obecna presvédceni pravdépodobné vedou ke snizeni vyhledani pomoci: konkrétné, Ze psychiatricka
lé¢ba je neldinna'®; Ze jini by reagovali vyhybavé, nebo Ze ¢lovék by si mél vyfesit své vlastni problémy®.

Zaroveri silny rodinny podnét ohledné posudku a [é¢by dudevniho zdravi ¢asto funguje™.

PFi snaze porozumét hadance nedostatecné péce je zde spravné zahrnout nejen jednotlivce, ale i systémové
faktory. Takova nedostatecna péce je spojena s pacientem, poskytovatelem a faktory zdravotni péce. Mezi
dlvody vztahujici se k pacientovi patfi: neschopnost rozpoznat pfiznaky, podcenéni zavaznosti, omezeny
pfistup, neochota zajit ke specialistovi na péci o dusevni zdravi kvili stigmatizaci, nedodrzeni |écby a nezbytnost
zdravotniho pojisténi. Mezi faktory poskytovatel( patfi nedostatecné odborné vzdélani o depresi, omezeny
vycvik v interpersondlnich dovednostech, stigmatizace, nedostatecnd doba posouzeni a |écby deprese,
neschopnost posoudit psychoterapeutické pristupy a predpis nevhodné davky antidepresiv pro nevhodnou
dobu trvani. Systémy zdravotni péce vytvari prekdzky pro ptijem optimalni |écbé.

Zejména v Ustavech pro osoby s mentalnim postizenim a dusevni poruchou je duleZité posoudit, do jaké miry
existuje priméreny pfristup k télesné zdravotni péci s prokdzanou paritou na Urovni pfistupu, jez je k dispozici
osobam bez dusevnich problému. Pristup ke zdravotni péci je tak dUlezité, ze aspekty pristupu jsou hodnoceny v
péti ¢astech Toolkitu ITHACA: Cést 17. PFistup k télesné zdravotni péci; Cast 18. P¥istup k psychiatrim; Cast 19.
PFistup k praktickym lékafdm /rodinnym Iékaitm, Cést 20. Pfistup ke zdravotnim sestrdm a o3etfovateldm a
Cast 21. PFistup k (net&lesnym) terapiim.

3.8 Oc¢kovani a imunizace

Dulezitym aspektem komplexni vSseobecné zdravotni péce je ucelené poskytovani béznych a nezbytnych
ockovani a imunizaci'''. WHO zvefejnila standardni pokyny pro obvykla o¢kovani déti, dospivajicich a
dospélych. V ramci instituci budou inspektofi muset zjistit, zda jsou obvykla ockovani a imunizace poskytovany
na odpovidajicim zakladé. Cast 22 (zdravotni zdznamy) bude jednim z dleZitych zdroji pfi sledovani téchto
ustanoveni.

3.9 Monitoring poskytovani vhodné lécby a péce

Na zakladé divod( popsanych vyse osoby v Ustavech pro dusevné nemocné potiebuji fadné a pravidelné
posouzeni jejich celkové zdravotni péée’™2. Jednim z dusledk( je to, Ze je dulezité urcit, kdo je zodpovédny za
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Use of mental health services for anxiety, mood, and substance disorders in 17 countries in the WHO world mental health surveys.
Lancet 370(9590):841-850.
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télesnou zdravotni péci takovychto skupin osob, napfiklad s alespon kazdorocnim posouzenim télesného stavu
pro déle pobyvajici rezidenty v Gstavech. Komunikace a spoluprace s dalSimi zdravotnickymi pracovniky je
zasadni. Tyto pravidelné kontroly budou pravdépodobné muset zahrnovat posouzeni znamek nebo symptom{
kardiovaskularnich chorob, hypertenze, cukrovky, obezity, vysky a hmotnosti, zubni kontroly, zrakovych a
sluchovych test( a poskytovani zdravotnich screeningovych procedur doporuéenych pro obecnou populaci.

Presnéji fe¢eno, inspektofi budou potiebovat posoudit vhodnost poskytovani obvyklych télesnych vysetieni,
jakymi jsou: télesna prohlidka, vysSetieni krevniho testu a testu moce, hladina krevniho cukru nebo cholesterolu,
ECG / EKG, rentgen hrudniku), provadéna v pravidelnych intervalech s pfijatelnym svolenim, mamogram, pap
testy, krevni testy(stolice), kolonoskopie, testy moci, prohlidka kdze a Ust, spolu s posudkem inkontinence,
tepové frekvence, dechové frekvence, teploty nebo proleZenin (pro rezidenty travici del3i obdobi v posteli). Cast
25 Toolkitu ITHACA umoziiuje inspektordm zaznamenat, do jaké miry byl proveden uspokojivy zaznam
dlkladného posouzeni zdravotni péce pro rezidenta pfi prijeti do Ustavu.

Pro Uplné posouzeni povahy dusevni poruchy, mentalniho postizeni nebo télesnych zdravotnich problém je
pro pfislusny zdravotni personal obvyklé urcit jasnou diagndzu a udélat si o ni zaznam, ktery slouZi jako podklad
pfi rozhodovani o 1é¢bé v ramci pecovatelského planu a Cast 26 umozriuje hodnoceni toho, zda je prohlaseni
téchto diagndz jasné uvedeno v zaznamech pfipada.

Pfi pohledu na pfistup k poskytovani vSeobecné zdravotni péce zlstava hlavni otazkou, zda rezidenti maji
pfistup k témto sluzbam, a nikoli to, zda jsou poskytovany danou instituci. V souladu s paradigmatem CPRD je
cilem socidlni zaclenovani. Proto by sluzby vSeobecné zdravotni péce pro postizené osoby mély byt poskytnuty
v ramci mistni komunity. Budovanim ,full service” instituci mGzeme vlastné pfispét k socialnimu vylouceni
misto socidlniho za¢lenéni. Nicméné pokud jsou tyto sluzby poskytované v rdmci instituci, pak si Ize klast tyto
otazky: Je k dispozici nebo je dostupné vhodné vybaveni, napt. vhodné klinické pokoje, lehatka pro vysetreni,
pristroje na krevni tlak, vahy a dalsi potfebné vybaveni? Existuje nutné usporadani v misté ptislusného
oc¢kovani a imunizace? Jsou v pIném rozsahu k dispozici postupy screeningu pro Sirokou verejnost stejné tak
jako pro rezidenty Ustav(? Cast 24 umoziiuje inspektor@im ohodnotit, do jaké miry je Ié¢eni provadéno
adekvatné.

Elektrokonvulzivni terapie (ECT) je kontroverzni |écbou, ktera vyvolava obavy kvili svym nékdy vaznym
vedlejsim Gcink(m vcetné zlomenin (pfed pouZitim myorelaxantt) a kognitivnich (pamétovych) poskozeni
115 Inspektofi by méli proto zjistit, zda a jak je ECT pouZivano v posuzovaném ustavu, napfiklad tim, e se
informuji o vyuZziti souhlasu, anestetickych sedativ, resuscitacnich zatizeni a o provadéni ECT v souladu s
prislusnymi protokoly a toto ohodnoti v ¢3asti 27.

113 114

3.10 latrogenni rizika predepsané medikace

Dalsi fadou vyznamnych rizikovych faktorud jsou vedlejsi ucinky predepsanych 1ékd. Mnoho druh
antipsychotickych l1éka mizZe zpUsobit vyznamny zvyseni télesné hmotnosti, metabolicky syndrom, cukr a
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kardiovaskularni onemocnéni. Presto nedavna finska studie zjistila, Ze po dobu 10 let rozdil v dmrtnosti mezi

bé%nou populaci a osobami se schizofrenii vlastné klesl z 25 let na 22,5 let'*®.

Kvali vSem témto ddvodim vyvstava potireba pravidelného a komplexniho zhodnoceni télesného zdravi osob
s duSevni poruchou a mentalnim postizenim spole¢né s fadnou léebu viech zjisténych stavd. Cast 22 (zdravotni
zaznamy) bude jednim z dlezitych zdrojl pti monitoringu vyhledavani téchto nezadoucich ucinkl |éka.

3.11 Ucast na rozhodovani v oblasti zdravotni péce

Zapojeni uZivatell sluzeb do planovani a poskytovani péce o dusevni zdravi v poslednich dvou desetiletich
narostlo v mnoha zemich, zejména v oblastech, kde se institucionalni poskytovani sluzeb zménilo na
komunitné-orientovany model péce™’ 2. Zapojeni uzivatel(l sluzeb do procesu péce miize p¥imo prispét k
lep$im vysledkam 1é€by, naptiklad diky dodrZovéni lep$iho zachazeni™™®. Tento Toolkit proto hodnoti povahu
G&asti na rozhodovani v oblasti zdravotni péée obyvateli Gstavil. Cast 22 (zdravotni zaznamy) bude jednim z
dlezitych zdroj pro posouzeni, zda existuji néjaké dolozené dlikazy o Ucasti zakaznik( na zdravotni péci
souvisejici s rozhodovéni. Cast 29 Toolkitu ITHACA umoZfiuje inspektoriim zaznamenavat, jaké informace jsou k
dispozici o tom, jak dalece se rezidenti podileji na takovémto rozhodovani. Jedna konkrétni podoba Ucasti se
tyka zapojeni do vyzkumu. Ackoli se presné predpisy a opatreni lisSi mezi zemémi, je tam obvykle minimalni
pozadavek, aby jakakoli takovato Ucast vyzadovala pisemny, informovany souhlas rezidentU s jasnym pfislibem,
e nelcast nepovede k 74dné 4jmé vzhledem ke kvalité jejich |é¢by nebo péce. Cast 30 Toolkitu proto umoziiuje
inspektoriim zaznamenat, jak dalece jsou tyto pozadavky splnény v jednotlivych institucionalnich zafizenich.

Y8 Tiihonen J, Lonnqvist J, Wahlbeck K, Klaukka T, Niskanen L, Tanskanen A, et al. 11-year follow-up of mortality in patients with

schizophrenia: a population-based cohort study (FIN11 study). Lancet 2009 Aug 22;374(9690):620-7.

17 chamberlin J. User/consumer involvement in mental health service delivery. Epidemiologica e Psichiatria Sociale 2005;14(1):10-4.
18 Sweeney A, Beresford P, Faulkner A, Nettle M, Rose D, (eds). This Is Survivor Research. Ross-on-Wye: PCCS Books; 2009.

119 Rose D, Lucas J. The User and Survivor Movement in Europe. In: Knapp M, McDaid D, Mossialos E, Thornicroft G, editors. Mental
Health Policy and Practice Across Europe. The Future Direction of Mental Health Care.Milton Keynes: Open University Press; 2006.
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Oddil 4. Proc sledovat dodrzovani lidskych prav?

V Oddilu 2 Toolkitu jsme predstavili koncept lidskych prav a stanovili fadu nastrojd, zejména Umluvu OSN o
pravech osob se zdravotnim postizenim (CRPD). Oddil 4 do toho volné spada pfi stanovovani témat, které jsou
feSeny navadécimi otazkami a ustanovenim, jakym zplsobem se vztahuji k CRPD. Tato ¢ast Toolkitu se obraci k
praktickému sledovani dodrzovani lidskych prav v ustavech dusevniho zdravi a socialni péce. Nejprve se zabyva
ucelem monitoringu lidskych prav, kam patii obhajovani a kampané, zvysovani povédomi, budovani kapacit,
motivace ostatnich v podileni se na monitoringu a zvySovani profilu organizaci a rovnéz jak m(Ze monitoring
lidskych prav posunout proces sporu.

Jak je uvedeno v bodé 2.3 vySe, CRPD predpoklada zménu paradigmatu v nahliZzeni na osoby se zdravotnim
postizenim jako subjekty-drzitele lidskych prav spise nez jako objekty |écby a managementu. Zména
paradigmatu vyZaduje mnohem vice ne? jen ratifikaci Umluvy a provedeni vnitrostatni reformy prava. Aby byla
zména paradigmatu smysluplnd, musi zahrnovat vyzvy, zmény a zruseni dlouhotrvajicich a zakofenénych
postoju, chovani a jednani. To znamena, Ze tyto sluzby musi byt zavedeny nebo zménény a osoby musi projit
rekvalifikaci. Aby se zajistilo, Ze se tak stane, musi byt zaveden opakovaci proces, ktery zahrnuje hodnoceni a
zmény. Inkrementalni pristup potrebuje konzistenci a ¢as. Jak jednou poznamenal drzitel Nobelovy ceny fyzik
Max Planck: "nova védecka pravda netriumfuje tim, Ze pfesvédci oponenty a Ze jim umozni uzfit svétlo, ale spise

proto, Ze jeji oponenti nakonec umfou a nova generace, ktera vyroste, je s ni jiz obeznamena".**°

V ramci procesu vzajemné propojenych fazi a bod( interakce, monitoringu lidskych prav sleduje realitu v
jednom konkrétnim okamziku. Z tohoto d{ivodu, otazky, které inspektofi kladou pfi kontrolni navstéveé, musi byt
formulovany takovym zpUsobem, aby mohly byt zodpovézeny v onom okamziku. MiZe se stat, Ze pozdéji budou
kladeny stejné otazky. Pokud dojde k vyznamnym zmé&nam, maze byt zvolen jiny soubor otazek. Casem mize
byt v obou pripadech provedeno porovnani.

Aby bylo mozné radné zhodnotit situaci v Case, musi inspektofi pokryt oblast klicovymi dotazy a zvaZovat otazky
ve svétle pravniho systému statu a faze vyvoje sluzeb dusevniho zdravi a socidlni péce. Napftiklad bude-li
monitorovana instituce, bude potieba klast otazky souvisejici s tim, zda stat transformuje zakony z modelu
nahradniho procesu rozhodovani ¢i opatrovnictvi k podplrnému procesu rozhodovani, pficemz by se inspektofi
mohli ptat: ,,Jaky pocet a jaké procento rezident( je v opatrovnictvi?“ Tato otazka slouZi jako zdroj statistickych
informaci o opatrovnictvi a jako vstupni bod do souvisejicich témat, jakymi jsou stfet zajmu, souhlas s Ié¢bou a
diskrétnost. Na nasledné monitorovaci navstévé muze jiZ inspektor védét, Ze existuje méné osob

v opatrovnictvi, ale presto by mél polozit stejnou otazku, aby mohl ¢asem provést pfimé srovnani. Tento priklad
ilustruje vyznam shromazdovani vérohodnych informaci o soucasné realité a dlleZitost pfipravenosti pro
inspektory vzhledem k monitorovacim ndvstévam, tim, Ze znaji prislusné zakony a fazi jejich realizace (viz oddil
5.4 nize, o pripravé na monitorovaci navstévy).

Zdokumentované skutecnosti mohou byt porovnavany nejen v Case ale také vii¢i domacim zakonlm a politice i
vUc¢i mezinarodnim normam, jakou je CRPD. To lze pouze tehdy, kdyzZ je realita sledovana na pozadi souboru
norem, které mohou inspektofi posoudit z hlediska realizace mezinarodnich a vnitrostatnich pravnich predpisa.
Monitoringu lidskych prav je klicovou metodou, jak zajistit uskute¢novani mezinarodnich a vnitrostatnich
pravnich norem.

Teorie lidskych prav se sama o sobé zabyva skutec¢nosti, Ze lidska prava jsou (nebo nejsou) dodrZovana v rdmci
dynamického a stale se ménici socidlniho prostredi. Koncepce postupného uskutecriovani lidskych prav
znamena, Ze by staty mély podniknout kroky ohledné dodrzovani, ochrany a pInéni téchto prav, ktera jsou

129 hid, s. 151.
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zavislejsi na zdrojich nez ostatni. Postupna realizace znamen3, Ze staty museji progresivné zavadét prava
prijetim vSech vhodnych prostfedkl véetné legislativnich a administrativnich opatfeni v maximalni mozné mire
dostupnych zdrojli. Pojem postupna realizace se obecné vztahuje na hospodarska a socialni prava, jakymi jsou
napfiklad pravo na vzdélani, zdravotni péci a praci. Neoddélitelnou soucasti principu postupné realizace je
princip non-regrese, coZz znamena, Ze stat by nemél zrusit jiz existujici normy: Staty musi vzdy zajistit vétsi
ochranu lidskych prav, nikoliv mensi. Néktera prava, jakymi je povinnost statd zabezpecit uplatfiovani vSech prav
bez diskriminace, jsou prdvy okamzité zavaznosti.

Staty musi plnit své povinnosti vzhledem k zavadéni prava osob se zdravotnim postizenim na Zivot ve
spole¢nosti'®’. | kdy? tato povinnost z(istava nesplnénd, musi staty zajistit, aby byla lidska prava uvnit instituci
plné respektovana a chranéna. Musi také zajistit, aby byla lidska prava chranéna v Ustavech, které se nachazi ve
véeobecnych nemocnicich i v rdmci spoleénosti. Dodrzovani a ochranu lidskych prav nelze zaruéit, dokud plast
neviditelnosti, tak béZzny v Ustavech, nebude zrusen. Nejucinnéjsi zplsob jak odstranit tento plast je skrze
aktivni vyuZivani nezavislych inspektorat(i, protoze bez nich, bude zneuzivani a zanedbavani nadale beztrestné
pokracovat a zlistane nadale bez povSimnuti a bez napravy.

Nutnost kontrolnich mechanismu v oblasti ochrany lidskych prav je uznana v oblasti mezinarodnich dokumentt
o lidskych pravech. Presnéji feceno, staty, které se Ucastni nékterych mezinarodnich listin, kam patfi i CRPD, jsou
povinny zfidit vnitrostatni mechanismy ke sledovani lidskych prav vSech osob v jejich soudni pravomoci, at uz ziji
kdekoliv. Nicméné i mezi témi zemémi, které poskytuji mechanismy narodnich inspektorat(, pfetrvavaji mnohé
ustavy dusevniho zdravi a socialni péce, které se i nadale zamérné vyhybaji kontrole.

Jak je uvedeno vyse v oddile 2, Opéni protokol k Umluvé Organizace spojenych narod(l proti muceni (OPCAT) na
mezindrodni Urovni vyslovné vyzaduje, aby staty ztidily nezavislé inspektoraty, oznacované jako ,narodni
preventivni mechanismy” pro vSechny vazebni véznice. Monitoring je rovnéz provadén mezinarodnimi
organizacemi, jakymi jsou Podvybor OSN pro prevenci muceni (SPT) a Vybor pro prevenci muceni Rady Evropy
(CPT). CPT, ktery oslavil v roce 2009 20 let, navstivil mnoho Ustav( dusevniho zdravi a socidlni péce a tyto
navstévy vedly k znepokojujicim zavérdm vzhledem k mezeram v ochrané téch, ktefi jsou v Ustavech a nabadani
k vytvoreni nezavislych narodnich inspektoratl s plnou podporou statu. CPT skute¢né vypracoval zvlastni normy
tykajici se "nedobrovolného umisténi v psychiatrickych zafizenich" (8. souhrnna zprava o ¢innosti, 1998) **
stejné jako normy o "omezovacich prostredcich v psychiatrickych zafizenich pro dospélé" (16. souhrnna zprava o
¢innosti, 2006).

Tento Toolkit je uréen na pomoc inspektorim pri monitoringu lidskych prav v Ustavech dusevni zdravi a socialni
péce, a vtomto ohledu jsou hlavnimi cilovymi skupinami narodni instituce pro lidska prava, urady
ombudsmand, ,,narodni preventivni mechanismy* spadajici pod OPCAT, nezévislé nevladni organizace, at uz je
jedna o organizace pro lidska prava nebo organizace zdravotné postizenych. Tento Toolkit je zaméren na
obnoveni rovnovahy spojené s nedostatecnou pozornosti, ktera je na vnitrostatni i na mezinarodni Urovni
vénovana oblasti lidskych prdv osob zadrzovanych v Ustavech, které jsou k dispozici osobam se zdravotnim
postizenim. 2

Pravidelny a nezavisly monitoring dusevniho zdravi a socidlni péce muze vést ke zlepSeni lidskych prav u osob se
zdravotnim postizenim. Kromé toho muZe sledovani téchto zafizeni prispét v nékolika smérech k socialni zméné.
Do znacné miry budou vysledky vSsech monitorovacich navstév zdviset na tom, kdo proved| kontrolu, pro¢ byl
monitoring proveden, zdroje, které ma monitorovaciho tym nebo organizace k dispozici, aby mohly mit vliv na

21 yiz article 19 of the UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities.

8th General Report on the CPT's activities covering the period 1 January to 31 December 1997CPT/Inf (98) 12 [EN] - Publication Date:
31 August 1998

12 pro vice informaci o pravnich a strukturélnich reformach, které by staty mély zavést pro zajisténi G¢inného inspekéniho systémd, viz
Inspect!, Mental Disability Advocacy Center, 2006, dostupné na www.mdac.info.
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zmény a zda jsou Urady ochotny a schopny provést potiebné zmény.

Pokud je monitoring povéren vladou nebo ma silnou podporu vlady, mizou byt vysledky monitoringu pfimo
posunuty ke klicovym aktéram, ktefi mohou v dlsledku monitoringu udélat dilezité zmény ve sluzbach.
Napftiklad na zdkladé zpravy, ktera konstatuje, Ze mnoho rezidentl v konkrétnim Ustavu je nespravedlivé drzeno
v Ustavu bez jejich souhlasu, mlze vlada rozhodnout o prerozdéleni financnich prostredkl pouzivanych aktudlné
na institucionalizaci a misto toho je vy€lenit na komunitné zamérené sluzby.

Zprava, odevzdana primo rediteli instituce, mlzZe vyustit ve zmény, které Ize snadno provést, ale institucionalni
pracovnici si nemuseli byt védomi jejich existence nebo zZe tyto otazky byly zaleZitostmi z oblasti lidskych prav.
Napriklad reditel mize disciplinarné potrestat konkrétniho zaméstnance zodpovédného za verbalné
vyhroZovani zadrzenym osobam nebo mUze predat véc mistni policii. Zpradva mize mit dopad nato, Ze umozni
pacientm v Ustavé nosit své vlastni obleceni spiSe nez institucionalni uniformy nebo zZe budou moci Cist své
dopisy, aniz by je predtim otevrel personal.

Monitorovaci zpravy mizou byt podnétem pro zménu na rliznych Urovnich. Fakt, Ze vlada a dokonce i samotné
instituce podporuji monitoring a jsou odhodlany k posouzeni vysledkl a doporuceni, je dileZitou soucasti k
zajisténi lepsich lidskych prav pro osoby v Ustavech. V jinych pripadech vSak mize monitorovaci team, ktery je
vniman jako pfilis Uzce spjaty s vladou, branit realizaci lepsiho dodrZovani lidskych prav. Vlady mohou omezit
nebo zakazat zverejnit vysledky, mohou se pokusit ovlivnit vysledky nebo si mohou precist zpravu, ale nic s tim
neudélat.

Jakmile byla zprava zverejnéna, je zasadni jeji dotazeni. Zda toto dokonceni provede inspektorat nebo jiné
organizace bude zaviset na mistnich podminkach i na mandatu a rozsahu inspekce. Aktivity tykajici se dokonceni
mUzou zahrnovat nasledujici.

e Obhajovani a kampané
Monitoring a zdokumentovani problému poskytuje dikazy, které mohou byt pouZity ke znazornéni konkrétni
situace tykajici se lidskych prav. Vlady a politicti tvlrci pravdépodobné zareaguji na obhajovani zaloZzené na
dlikazech. Bez diikaz(i mohou byt tvrzeni zamitnuta jako neopodstatnéna a zkreslena minéni. Dakazy umoznuji
zpochybnéni status quo. Dlkazy Ize také zaslat tfetim stranam (napf. mezinarodnim organizacim, jakymi jsou
pfislusné organy Spojenych narodl nebo nevladnim organizacim ¢i vlivnym jednotlivcim), aby zasahly, vyvinuly
tlak na vlady a volaly po zméné. Dlikazy mohou byt také pouZity ve verejnych kampanich v malém i velkém
méfitku.

e ZvySovani povédomi
Je Casto rozhodujici ziskat verejnost s cilem shromazdit podporu pro zmény. Jednim z daleZitych zplsobd, jak
toho dosahnout, je skrze média: tisk, televizi, radio a internet. Podlozené informace mohou byt pouzity pro
¢lanky a rubriky v médiich i pro verejné informacni kampané. Zviditelnéni problému mizZe pomoci vyvijet tlak na
vlady a poskytovatele sluzeb ke zménam. Medidlni zpravodajstvi poskytuje verejnosti poznatky, které mohou
vést volené predstavitele k odpovédnosti nebo primo k volani po zméné jimi samotnymi.

e Budovani kapacity
UZivatelé sluzeb dusevniho zdravi a socialni péce mohou sami vyuzit vérohodné dikazy o nedostatcich lidskych
prav v oblasti dusevniho zdravi a socialni péce. To mliZe pomoci uZivatellim téchto sluzeb zasadit své osobni
pribéhy do ramce lidskych prav a pravnich otazek a pozadovat disledné respektovani, ochranu a dodrZovani
lidskych prav. Osobni zneuzivani je Casto systematickym nedostatkem. Stejné jako je mozné ,posileni“ role
jednotlivce, mohou dikazy obsaZzené v monitorovaci zpravé pomoci osobam pochopit jejich prava a pozadovat
je, a to bud' jednotlivé, nebo spolecné.
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e Vliva motivace pro jiné v rdmci Ucasti na monitoring lidskych prav
Zprava, ktera jasné stanovuje problémy, mizZe mit za nasledek, Ze se ostatni zacnou zajimat o dané problémy.
Témito osobami a organizacemi mohou byt ochranci lidskych prav (které ptsobi v mnoha zemich, v nichz jsou
Casto prava osob se zdravotnim postizenim ignorovana) nebo zvlasté osoby s dusevni poruchou ¢i mentalnim
postiZzenim. Pravnici, soudci, 1ékafi i zdravotni sestry - vSichni maji pfedsudky, a tudiz mohou vérohodné zpravy
o lidskych pravech ovlivnit jejich vlastni reflexi a zvysit pozornost, kterou vénuji témto otazkam.

e ZvySovani profilu spole¢nosti
Davéryhodna zprava o lidskych pravech mlze umoznit organizacim (véetné ndrodnich instituci pro lidska prava a
uradu ombudsmana) ucinit informovana rozhodnuti o strategickych otdzkach, na néz by se mély zaméfit. Zpravy
zvysuji pravdépodobnost, Ze bude s organizaci jednat vlada i jiné organy a muzZe prispét k ustanoveni organizace
jako klicového aktéra. Dlvéryhodné zpravy prispivaji k tomu, Ze vldda bere vazné nazory takovychto organizaci
pfi tvorbé verejné politiky, posuzovani a realizaci. Spoluprace s nevladnimi organizacemi tykajici se osob se
zdravotnim postizenim muze mit i sekundarni vyhodu zviditelnéni a pfispéni v boji proti stigmatizaci.

e Vedeni sporu
Existuji dva zpUsoby, jak mohou byt monitorovaci zpravy o lidskych pravech pouZity v pravnich pripadech.
Zaprvé, zprava mlze prokazat problém a podpofit spor. Za druhé, pfi sledovani dodrzovani lidskych prav se
mohou inspektofi rovnéz setkat s obétmi porusovani lidskych prav, které maji zajem o vyuziti pravni cesty a
chtéji se stat zadateli pripadu. Organizace provadéjici monitoring mohou poskytnout informace o organizacich a
pravnicich, které mohou byt schopni pomoci a také se mohou vyjadfit k rozsahu, v jakém zadrZzovani mohou
ziskat pristup k pravnimu poradenstvi a pomoci.
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Oddil 5. Principy monitoringu lidskych prav

Monitoring lidskych prav s sebou nese shromazdovani presnych a spolehlivych informaci. Tento proces proto
musi byt dlikladny a spravedlivy. Nékdy to mlze byt tézké, protoze navstéva Ustavi dusevniho zdravi nebo
socialni péce je ¢asto emocionalni zazZitek. Navic ¢as je ¢asto omezeny, problémy jsou zdrcujici a mlze vzniknout
tlak kvuli pfedloZeni vysledkd. Vzhledem k témto potizim je dllezZité vse planovat kvili zajisténi ddvéryhodnych
nalez( a usilovat se o co nejvy$si mozny standard presnosti v ramci danych okolnosti. Nasledujici zasady i
normativni predpisy predstavuji normy, kterymi by se mél fidit jakékoli monitorovaci tym. Nékteré z téchto
zasad byly odvozeny z osmndcti zakladnich princip monitoringu spojenych s Priruckou pro vycvik monitoringu
lidskych prav Organizace spojenych narod***, kterou autofi tohoto Toolkitu doporuéuji jako zakladni &etbu pro
kazdého, kdo uvazuje o monitoringu lidskych prav v Ustavech dusevniho zdravi a socidlni péce. Navrhujeme, aby
byl na téchto zdsadach vytvoren kodex chovani, ktery by byl bran v potaz béhem celého monitorovaciho
procesu.

5.1 Nezptisobovat tjmu

Inspektoti musi pfijmout veskera nezbytna opatieni pro minimalizaci rizik pro dotazované a zadrZzené osob.
Rizika v oblasti dusevniho zdravi a socialni pé¢e mizZou zahrnovat fakt, Ze dotazovany bude celit odplaté nebo
trestu za to, Ze mluvi s inspektorem. Tyto tresty mohou zahrnovat izolaci, zvyseni medikace, odepreni vyhod
nebo méné jidla. Proto béhem celé diskuse i ve zpravé by méli inspektofi dbat na to, aby neodhalily
identifikujici informace. Stejné tak jako neuvadét jméno osoby nebo inicialy. Nejlepsi je nemluvit o
podrobnostech dané osoby, i kdyZz k tomu da své svoleni. Z tohoto divodu je dlleZité, aby rozhovor probéhl s
nékolika osobami, aby nebylo dradim ziejmé, kdo co rekl. Jako dobry napad se jevi zeptat se uchazec(, zda pro
né existuji néjaka rizika, a uvést jim své Udaje, aby v pfipadé, Ze budou po monitorovaci navstévé ndsledovat
tresty, mohli inspektofi zareagovat.

5.2 Provadét pravidelny monitoring

Monitoring lidskych prav vyZzaduje pravidelné nebo pribézné sledovani, kdy dochazi k opakovanym navstévam,
pravidelnym a systematickym hodnocenim, aby se zajistilo zlepseni v oblasti lidskych prav. Rozhodné
"pravidelné navstévy provadéné nezavislymi [...] organy na mistech, kde jsou osoby zbaveny svobody s cilem
zabranit muceni a jinému krutému, nelidskému ¢i ponizujicimu zachdzeni nebo trestani" jsou tim pravym
G¢elem OPCAT. **

5.3 Prokazat nezavislost

Nezavislost a nezavislé vystupovani jsou duleZité pro vérohodny monitoring. Nezavislost mize znamenat rdzné
véci v zavislosti na kontextu.

e Nezavislost na institucich

124 Chapter V of the Training Manual on Human Rights Monitoring, Professional Training Series n.7, Office of the High Commissioner for

Human Rights, United Nations, New York, Geneva, 2001.
125 Openi protokol k Umluvé OSN proti mugent, &l. 1.
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Je nezbytné, aby osoby nebo organizace, které vykonavaji monitoring lidskych prav, byly nezavislé na
hodnocené instituci. OPCAT tikd, Ze by méla byt zarucena funkéni nezdvislost narodnich inspektorskych
subjektd stejné jako nezavislost jednotlivych zaméstnancil. ***Inspektorské subjekty by mély zajistit, Ze jejich
inspektofi nejsou soucasti jakékoli instituce a nemaji viilbec Zadny zajem na ochrané jakékoli instituce ci
osob, kde probiha monitoring.

e Nezavislost na vladé

Nezavislost zarucuje, Ze vlada nezasahuje do procesu nebo neovliviiuje vysledky monitoringu, atoiv
pripadé, Ze financuje nezavisly orgdn inspekce. Staty jsou vyzyvany, aby podepsaly a ratifikovaly OPCAT.
Poté, co tak ucinili, maji povinnost zfidit a jmenovat nezavislé inspektoraty ke sledovani vazebnich zafizeni.
Podle ¢lanku 33 CRPD staty maji povinnost zfidit nezavislé subjekty na podporu a ochranu prav osob se
zdravotnim postizenim a sledovat realizaci Umluvy. Podle definice to znamenad, Ze nezavisly orgén bude
muset provadét pravidelné navstévy na mistech zadrzeni, zejména v zemi, kde neexistuje Zadny nebo
nedostatecny monitoring subjekt, které provadéji takové navstévy.

Ve statech, kde existuji narodni struktury lidskych prav (narodni instituce lidskych prav, irad ombudsmana nebo
jiné formalni a nezavislé struktury na podporu a ochranu lidskych prav) jsou tyto subjekty ¢asto vynikajici
mechanismus pro uskutecnovani navstév na mistech zadrzovani. Mezindrodni a narodni nevladni organizace
zabyvajici se lidskymi pravy jsou také dileZitymi a cennymi hraci.

5.4. Vybudovat diivéryhodny tym

Abyste mohli byt souc¢asti monitorovaciho tymu, neni nezbytné nutné mit kvalifikaci (napf. vysokoskolsky
diplom) ¢i predchozi zkusenosti (napf. v oblasti hodnoceni nebo rozhovor( s osobami s mentalnim postizenim).
Doporucuje se vsak, aby inspektofi podstoupili zvlastni Skoleni o zdsadach a metodice monitoringu, jakoz i o
normach, podle nichz budou monitorovdna mista zadrzeni.

Nicméné pti vybéru ¢lend monitorovaciho tymu, se doporucuje vybudovani multi-disciplinarniho tymu. V
zavislosti na Ucelu konkrétniho monitorovaciho procesu, mohou mezi ¢leny monitorovaciho tymu patfit:

e Osoba, kterd je byvalym uZivatelem sluzeb péce o dusevni zdravi. Zajisténi, Ze existuje osoba nebo vice
osob s pozadim uZivatele téchto sluzeb, poslouzi radé vyhod. Je pravdépodobné, Ze tato osoba si bude
védoma problémd, které budou zdravotnikiim a pravnikiim bez takového uZivatelského pozadi
jednoduse chybét. UzZivatel sluzeb mzZe vybudovat divéru u pacientl/rezidentd a poskytnout
informace kvalitativné bohatsSiho charakteru. Doporuceni, kterda monitorovaci tym rozpracuje, budou
pravdépodobné vice pfizplsobena potfebam pacientl/rezident(, pokud je v monitorovacim tymu
uZivatel té&chto sluzeb. Cl. 33 (3) CRPD Fikd, e na procesu monitorovdni v rdmci realizace CRPD se podili
osoby se zdravotnim postiZzenim a jejich reprezentativni organizace.

e Zdravotnicky pracovnik se specifickou znalosti duSevniho zdravi ¢i mentalniho postiZeni. Pokud je
takovyto Clen soucasti monitorovaciho tymu, maze usnadnit pfistup k instituci. Klinik bude moci
komunikovat pfimo s pracovniky hned na misté a mizZe se dostat do informované pozice pro pfistup a
interpretaci zdravotnickych a dalSich informaci ohledné péce daleZitych pro monitoring lidskych prav.
Takovi profesionalové mohou prevzit vedouci Ulohu pti posuzovani obecnych prvkl zdravotni péce v
oblasti vyzkumu lidskych prav.

126 Opéni protokol k Umluvé OSN proti muéeni, ¢l. 18.
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e Osoba se zkusenostmi v oblasti lidskych prav. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o monitoring lidskych prav,
je vidy uZiteCné mit experta na oblast lidskych prav, a pokud mozno na pravni predpisy tykajici se
dusevniho zdravi nebo mentélniho postizeni. Je potifebné mit obhajce lidskych prav, ktery ma zkusenosti
s monitoringem rdznych typ( mist zadrZeni (napt. ve véznicich, uprchlickych zafizenich, institucich pro
déti a tak daéle).

Inspektoraty mohou chtit pfivést jakozto odborniky dalsi osoby nebo organizace, zvlasté pokud tyto osoby nebo
organizace maji vétsi zkusenosti se sluzbami dusevniho zdravi nebo se vSseobecnym monitoringem lidskych prav.
Nevladni organizace nebo jednotlivci mohou poskytnout odborné znalosti a ¢asto i kontakty. V. mnoha zemich
chybi narodnim kontrolnim mechanism(m, jakoZ i organizacim pro lidska prava konkrétni odborné znalosti pfi
monitoringu prdv osob v oblasti Ustavld dusevniho zdravi a socialni péce a tudiz mize byt takovato spoluprace
vitana.

5.5. ShromaZdovat spolehlivé informace

Je duleZité, aby se inspektofi pokusili triangulovat informace, cozZ jednoduse znamena shromazdovat informace
s vyuzitim rGznych zdrojl. Inspektor by nemél byt zavisly pouze na nazoru jedné osoby. Podplrny diikaz je
obzvlast duleZity v této oblasti monitoringu, nebot se bohuzZel ¢asto stava, Ze prohlaseni poskytnuta osobami s
dusevni poruchou nejsou brana vazné a muzou byt zamitnuta proto, Ze pochazeji od nékoho, kdo neni
kompetentni a nevi, co rika.

e PoutZivejte primarni (pfimé) zdroje. Je presvédcivé;si slySet o problému od nékoho, kdo je pfimo
zasazen, nez o tom slySet od nékoho, kdo o tom slySel od nékoho jiného.

e Budte nestranni. Inspektofi by méli fikat véci, které ukazuji zaméstnanciim a stejné tak
zadrzovanych osobam, Ze své analyzy zakladaji na hodnoceni spiSe nez na svych osobnich nazorech.

e PouZivejte erstvé informace. Cim starsi je informace, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze je tfeba
nepresna vzhledem k probéhlym zménam. Kromé toho se vzpominky osob postupné vytraceji, a
proto mohou byt prohlaseni povazovana za méné dlvéryhodna

5.6. Pfijmout zvidavy postoj

Inspektori by méli pochybovat a testovat spolehlivost informaci, zdrojd a kontakt(. Méli by se pidit po detailech,
tim Ze se budou ptat doplniujici otazky, které zasahuji hloubéji do problému. Méli by si ovéfit nesrovnalosti tim,
Ze stejnou otdzku poloZi preformulované, ¢ast informace predaji nékomu jinému a poZzadaji jej, aby reagoval. Je
dllezité, aby vSichni clenové monitorovaciho tymu byly osoby, které maji nekompromisni pfistup ohledné
fungovani Ustavniho systému, jsou vnimavé k Siroké skale pravnich otazek a maji vynikajici recnické schopnosti.
Jakmile monitorovaci tym vstoupi do instituce, méli by zapomenout na své odborné zazemi a soustfedit se na
svou roli inspektora vSemi svymi smysly na to, co se déje kolem nich.

5.7. Bezpecné ukladat informace

Inspektoti by méli zajistit, Ze shromazdéné informace i zaznamy a poznamky, které byly provedeny béhem
navstévy, jsou ulozeny na bezpecném misté, protoZze mohou byt uzite¢né v budoucnu. Inspektoti by si méli
zaznamenat, odkud dané informace pochazi. To se mliZe tykat zaznamu jména osoby a kontaktnich udaju (i kdyz
se pravdépodobné nejedna o ty, které budou zverejnény ve zpravé). Tyto informace by mély byt uchovavany na
bezpecném misté, aby se uchranila jejich divérnost. Ostatni kroky mohou zahrnovat posilani Sifrovanych
soubor( e-mailem s hesly, kterd jsou sdilena prostfednictvim telefonu.
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Oddil 6. Metody monitoringu lidskych prav

Cim vétsi je $ife pouzivanych technik, tim vétsi diivéryhodnost maji vysledné zpravy. V této sekci nastinime tfi
techniky pro ziskani informaci: dotazovani, pozorovani a posuzovani dokumentace. Pak prodiskutujeme mozné
zpUsoby jak zaznamendavat shromazdéné informace.

6.1. Metoda 1: Dotazovani

Rozhovory jsou diskuse, slovni vymény, prostfedek k ziskani informaci. V tomto smyslu tedy neminime
rozhovory zaznamenané formalné na pasku se strukturovanymi otazkami a odpovédi. Rozhovory mohou byt
provadény s pacienty/rezidenty, zaméstnanci a navstévniky instituce. Zaméstnanci mohou zahrnovat reditele,
psychiatry, zdravotni sestry, pomocny personal, bezpecnostni sluzby, administrativni pracovniky, kuchare,
uklize€e a zahradniky. VSechny tyto osoby mohou byt schopny osvétlit institucionalni otazky.

Rozhovory mohou vytvaret citace, které jsou také duilezité pro vyslednou zpravu o kontrolni navstévé. Ty
ukazuiji, Ze s osobami bylo rozmlouvano pfimo a Ze zprdva je o tom, co osoby v Ustavech vlastné tikaji (spiSe nez
aby odraZely nazory inspektord). Pfinaseji zpravu o Zivoté a spiS nez vécné informace zobrazuji lidsky dopad této
situace.

Pocet a délka rozhovorii

Inspektofi nemusi mluvit s co nejvice osobami, ale jednoduse s reprezentativnim vzorkem lidi. Nékdy se z
rozhovor( s hrstkou osob shromazdi dostatek informaci. Neni nutné diskutovat o vSech zaleZitostech v kazdém
jednotlivém rozhovoru. Nechte rozmluvu pfirozené plynout. Inspektofi potfebuji mit na paméti, ze se v mnoha
institucich jedna o domov, a tudiz je potifeba chovat se zdvorile a ohleduplné. Napftiklad pockat na vyzvani ke
vstupu do osobnich prostor a nedotykat se majetku osob bez povoleni. Zaméstnanci se miZou obcas snazit
pUsobit jako prostfednik mezi inspektory a obyvateli, vybirat vhodné rezidenty pro rozhovory nebo davat
inspektoriim ptfimé povoleni mluvit s rezidentem bez predchozi konzultace s rezidentem. Zejména v téchto
pripadech je velmi dlileZité, aby inspektofi pfimo oslovovali jednotlivce a Zadali o jejich vyslovné svoleni
ohledné zapojeni se do diskuse.

Umisténi

Hodné z toho, o ¢em je diskutovano, je osobni a citlivé a mize uvést dotazovaného do nebezpedi, proto je
nezbytné, aby byla zajisténa diskrétnost. Inspektofi by méli vést rozhovory v divérném a pfijemném prostoru.
To neni vidy moZné, presto je potreba se pokusit se zajistit, aby byli ostatni pfinejmensim z doslechu a pripadné
z dohledu. Napftiklad inspektor mdze jit na prochazku v aredlu Ustavu nebo muzZe pozadat o rozhovor s danou
osobou v jeho/jeji loZnici, pokud to neni pfilis rusivé a osoba souhlasi.

Anonymita a diskrétnost

Vsechny souvisejici informace prezentované ve vysledné monitorovaci zpravé mlzou jmenovanému jednotlivci
privodit trest. Proto by inspektofi méli zvazovat rizika pro pacienta/rezidenta, i kdyzZ byl dan souhlas s uvedenim.
Nepredvidatelnym rizikem je skutecnost, kdy dotazovany mize zménit svij nazor a nemusi byt schopen
kontaktovat pozdéji monitorovaci tym. Polemizuje se o tom, Ze neni mozné dat skuteény informovany souhlas,
pokud nékdo Zije v Ustavu, protozZe pacienti/rezidenti mohou byt pouZiti k tomu, aby souhlasili s autoritami,
véetné navstévnikd, jakymi jsou inspektofi lidskych prav. Mize byt uZitecné prodiskutovat, jakd potencialni
rizika existuji pro pacienta/rezidenta a co si o nich pacienti mysli a zda se domnivaji, Ze mohou inspektofi udélat
cokoli, aby byla tato rizika minimalizovana. Pokud se inspektofi rozhodnou pro identifikaci pacienta / rezidenta,
inspektofi by méli dané osobé vysvétlit, Ze pokud se objevi zastrasovani nebo tlak, méli by se obratit co nejdrive
na monitorovaci organ. Autofti tohoto Toolkitu doporucuji inspektoriim, aby nejmenovali pacienta /rezidenta ve
vyslednych zpravach, protozZe rizika z toho plynouci mohou byt vysoka.
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Vybér zaméstnancii pro rozhovory

Inspektoti by méli vstupovat do Ustavl s ohledem na to, Ze je pravdépodobné, Zze zaméstnanclim zalezi na tom,
co délaji a snazi se odvést co nejlepsi praci. Inspektofi by méli pozadat zaméstnance, aby jim poskytli informace
o fadé témat. Inspektofi mohou jednat s personalem a mohou jim polozit obecnou otazku, jako napftiklad
»Jakym problémuim celite ve své kazdodenni praci? Rad(a) bych to zjistil(a) proto, abychom mohli napsat zpravu
institucim a vladé, kterad by pomohla pfispét ke zlepseni situace vam a pacientim/rezidentlim, o néz se starate.”
Se zaméstnanci na oddéleni mGzou inspektofi zavést rozhovor typu "Jak dlouho tady pracujete?" a poté uznat,
Ze to musi byt tézké pracovat v takovéto instituci: Je s podivem, jak moc mzZe zafungovat trocha empatie.

Pokud jde o typy zaméstnancl, obvykle existuje v Ustavech mnoho riznych kategorii. Ty mohou zahrnovat
feditele/manazefi, zdravotnicky personal, pomocny personal, administrativni pracovniky, finan¢ni personal,
bezpecnostni sluzbu, kuchyrisky personal a zahradniky. VSichni mohou poskytnout informace o rliznych vécech.

Pokud jde o odborny personal, feditelé nebo zastupci reditele budou schopni poskytnout statistické udaje a
data o Ustavu (viz ¢asti 1 a 2 v oddilu 7 a 8). Poskytnou inspektorim ,firemni“ pohled na danou instituci, dodaji
prehled hlavnich problém tak, jak je vidi oni, stejné jako pfehled vaznych udalosti (poZary, Uniky, sebevrazdy
atd.) i to, jak byly feSeny. Mély by byt v postaveni, kdy jsou schopni davat koncepcni odpovédi na otazky o tom,
jak instituce Celi obvinéni ze Spatného zachazeni, jak instituce zachazi s nékym, kdo si mini stéZovat a tak dale.

Financ¢ni personal mlze byt schopen poskytnout informace o rozpoctu od viladnich a jinych zdroji a ¢ast
institucionalniho rozpoc¢tu vynaloZzenou na obvyklé kategorie: platy zaméstnanc(, terapie (nékdy to jsou pouze
Iéky), jidlo a provozni naklady, jako je vytapéni, voda a tak dale. M{zZe existovat samostatny rozpocet na
rehabilitacni aktivity v zavislosti na typu instituce. Finan¢ni personal miZze fici néco o financ¢nich

omezenichv rdmci nichz instituce funguje a také zda existuji néjaké dotace pro poskytovani komunitné
zamérenych sluzeb dusevniho zdravi a socidlni péce jakoZto alternativy k tém stavajicim v rdmci instituci.

Zdravotnicky personal miize zahrnovat klinického reditele, Iékarského reditele, feditele oSetfovatelstvi a tak
dale. Tyto osoby budou moci poskytovat informace o naboru zdravotnickych pracovnik, o jejich vycviku, o
sméndch a o dodavkach Iéku i jak se zdravotnicky personal zabyva otazkami jako naptiklad problémové chovani.

Nizsi zdravotnicky personal mize mit lepsi pochopeni pro problémy ve vazbé/na oddéleni a mlze se chtit s vami
podélit o své obavy o tom, jak je instituce fizena. Mohou mit novéjsi odbornou pripravu nez vedouci
zdravotnicky personal, a proto mGzou mit blizsi postoj k oblasti lidskych prav. Inspektofi se jich mohou zeptat na
vSeobecnou zdravotni pédi jejich pacientd v€etné otazek screeningu a lIé¢by somatickych stavl. Budou schopni
popsat mnozZstvi a kvalitu Iékd, které jsou k dispozici. Budou moci osvétlit oblast prava v praxi, jako napfiklad,
jak postupuiji, kdyz je ¢lovék pfijat do nemocnice, co se stane, kdyZz nékdo otéhotni, zda existuje dostatecné
zdravotni pojisténi pro vSechny pacienty/rezidenty, a co se stane, kdyz nékdo zemfe.

Kromé mladsich Iékara muZe instituce zaméstnavat vyskolené zdravotni sestry, coZ jsou osoby, které obvykle
provozuji nemocni¢ni zafizeni a védi, jaké jsou kazdodenni problémy. Mohou existovat i jini odbornici zdravotni
péce pracujici v Ustavu jako napftiklad psychologové, socidlni pracovnici, pracovni terapeuti, a terapeuti
zamérujici se na projev a jazyk: VSichni budou mit svij vlastni pohled na to, v jakém vztahu je chod instituce k
lidskym pravam.

Pomocni zaméstnanci jsou témi, kterym schdzi formalni vzdélani a ktefi jsou obvykle Spatné placenymi
zaméstnanci, ktefi vsak mohou radi podélit o své zkuSenosti ohledné zachazené s pacienty/rezidenty. Jsou to
obvykle osoby, které jsou povolany k umirnéni pacientt a inspektofi je mohou pozadat, aby napriklad ukazaly,
co se stane, kdyz nékdo stane nésilnym.



Toolkit ITHACA 37

Bezpecnostni pracovnici jsou uZite¢nymi zdroji informaci o omezenich, a také védi, ktefi pacienti/rezidenti
mohou opustit instituce, jakoz i kdy a jak tak mohou ucinit.

Kromé institucionalniho personalu mohou byt v dobé navstév pritomny i jiné osoby, které mohou poskytnout
uzite¢né informace. Patfi mezi né zastanci, advokati, soudci, ndbozensti vidci a tak dale. Mohou rovnéz
poskytnout informace, zejména pokud jsou pravidelnymi navstévniky.

Pouziti tlumocnikdi

Tlumocnika, mliZe byt zapotrebi pfi pohovorech s rezidentem z jazykové mensiny, Zadatele o azyl nebo uprchlika
nebo pfi provadéni monitoringu ve vice zemich. Je-li pouzivan tlumocnik, je dllezité, aby tlumocnik prosel
kontrolou, aby se zajistila jeho ¢ i jeji nezavislost a rovnéz to, zda nepracuje pro instituci, které je podrobena
monitoringu ¢i pro vladni organy. Je také dulezité zajistit, aby byl tlumocnik vnimavy ohledné daného predmétu,
aby chapal vyznam zachovani diskrétnosti a aby rozliSoval mezi tim, co se fika a co je jejich nazor, a aby se ptal
dotazanych zplsobem a tonem, ktery pouziva inspektor.

Vybér pacientii/rezidentii pro rozhovory

PFi navstévé instituce mohou nékteri obyvatelé prispéchat k inspektoriim a snazit se ziskat jejich pozornost. Je
mozné hovorit s témito osobami za Ucelem ziskani informaci. Inspektofi by vsak méli vyhledat i osoby, které
jsou tiché, které sedi v kouté, které nejsou se zbytkem skupiny. Existuji ¢asto divody, proc je nékdo tichy, nebo
se neciti prijemné, pokud je ve skupiné.

Za ucelem vybudovani davéry je vhodné zavést obvykly rozhovor. To mlze zahrnovat ,uvolnéni®, napfiklad hrani
karet nebo popijeni. U dotazovanych mUze vzniknout enormni tlak, protoze si mohou byt védomi toho, Zze maji
pouze omezeny Cas a prileZitost, aby se podélili o své zkusenosti. Pokud Ziji v Ustavu, mohou dotdzani najednou
citit uzkost, z toho Ze k nim pfichazi outsidefi a ptaji se na jejich Zivoty. Kromé toho mohou nékteré druhy Iéki
ztézovat osobam dlouhé soustiedéni. Kdyz se mluvi o kazdodennim Zivoté problémy dusevniho zdravi a udalosti
z minulosti mohou pUsobit emocionalné. Inspektofi by si méli byt védomi a méli by byt schopni si vSimnout
nepohodli, které mlze dotazovany pocitovat.

Tazatelé mohou pomoci dotazanych citit se v klidu tim, Ze jim vysvétli i¢el monitorovani, tim, Ze jim ukazou, Ze
pozorné naslouchaji, vSemu, co tikaji, tim, Ze nechaji dotazovaného mluvit co nejvice vlastnimi slovy, tim, ze
ukazou, Ze chdpou obtiznost dané situace, tim, Ze nebudou posuzovat, ti, Ze nebudou prerusovat, tim, ze
poskytnout dostatek Casu, tim, Ze nebudou podrazeni, pokud se néco nepodafi a tim, Ze ukazou, Ze se skutecné
zajimaji o zkusenosti a nazory dotazovanych. Muze byt uzitecné projevit nejen zajem o konkrétni informace, ale
také starost ohledné véci, které se bezprostiedné tykaji dané osoby. Dobrym napadem mohou byt prestavky a
udrzeni kratkych sezeni. Pro nékteré osoby muze vyt nepfijemné sdilet informace v rdmci skupiny, tudiz nékteré
osoby mohou davat prednost rozhovoru na individualnim zakladé.

Jak je uvedeno v oddile 5.1 vyse, prvni princip monitoringu lidskych prav je nezpUsobit Ujmu. Je dlleZité, aby
proces rozhovoru nebyl pro dotazovaného Skodlivy. Proto musi byt po celou dobu prioritou blaho
dotazovaného.

Co fici dotazovanym

Inspektori by méli osobé, s niz hodlaji mluvit, fici své jméno, povolani, vysvétlit jim, odkud jsou a Ze
nejsou soucasti instituce. Mély by se dané osoby zeptat, zda by bylo v pofadku, pokud by s nimi promluvili.
Pokud osoba souhlasi, pak je dobré najit klidné misto, kde zaméstnanci nemohou poslouchat jejich rozhovor.

Inspektoti by méli jasné stanovit, Ze informace, které jsou poskytnuty, budou povazovany za dvérné.

V psychiatrickych zafizenich by méli inspektofi fici pacientim, s nimiz rozhovory probihaji, Ze poskytnuté
informace pravdépodobné nepomUzou pfimo této osobé, nybrz Ze pfispéji k vytvoreni obrazu toho, co se

v Ustavu déje, aby situace osob, které pfijdou v budoucnu, mohla byt lepsi. V Ustavech socialni péce, v nichz
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pobyvaji rezidenti dlouho dobu, mizou monitorovaci zpravy skutecné vést ke zménam, které pozitivné ovliviuji
Zivoty dotdzanych. Inspektofi viak tyto reformy nemohou slibit.

Jedinym dlivodem, kdy by inspektoti zvazovali poruseni divérnosti by byl pfipad, Ze pacient/rezident prozradi,
Ze on nebo ona se chysta ublizit sobé nebo jinym osobam (viz nize: zachazeni se skute¢nou Ujmou a s odhalenim
ujmy)

Kladte oteviené otdzky, pak pdtrejte po detailech

Inspektoti by méli povzbudit pacienty/rezidenty i personal, aby hovorili o tématech, na nichz jim zaleZi vlastnimi
slovy, jelikoZ to bude mit pravdépodobné za nasledek bohatsi svédectvi. Inspektori by méli klast otazky tykajici
se podrobnosti urcité udalosti nebo situace, a pfitom by se méli vyhnout navadéjicim otdzkam, tedy otdzkam,
které naznacuji odpovéd' v otdzce, a tim ovliviiuji nebo fidi odpovéd dotycné osoby. Naptiklad dotaz "Zbila Vas
ta sestra, kdyz jste chtéli vic jidla?" je navadéjici. Inspektofi by si méli byt védomi toho, Ze nékteré osoby s
mentalnim postizenim mudzZou byt obzvlasté ovlivnitelné, tim, Ze chtéji svym souhlasem potésit inspektora.
Inspektofi by si méli délat pisemné poznamky konkrétniho mluveného slova.

Takze abychom zjistili, co se stalo, kdyZ rezident chtél vic jidla, mizZe se inspektor zeptat: ,,Co se stalo potom?*
nebo ,Jak zareagovali zaméstnanci?” Tyto otazky umozriuji pacientovi/rezidentovi vyuZit vlastni slova. Konkrétni
detaily jsou uzite¢né pro inspektory lidskych prav pro pochopeni a vysvétleni situace. Obecné v pfipadé
mimoradnych udalosti nebo probihajicich problémud mohou byt nasledujici otazky napomocné v ziskavani vice
informaci:

¢ Co se stalo?

e Komu se to stalo?

¢ Kdy se to stalo?

e Jak ¢asto se to stalo/stava?

e Jak byly / jsou tim postizené jiné osoby ?

e Jak se to stalo/stava?

e Pro¢ / se to stalo/stava?

¢ Objevila se néjaka reakce ze strany personalu?

¢ Co bylo ucinéno, aby se zabranilo opakovani?

Pokud pacient/rezident vysvétluje néco, co se stalo, k nékterym uzitecnym otazkam ohledné detaild patti:
¢ Co se stalo pak?

e Mohl byste popsat, jaké to bylo?

¢ M(iZete mi fict néco vico ....?

¢ Jaké pocity to ve Vas zanechalo?

e SlySel jsem ostatni lidi fikat [....]. Co si o tom myslite?

o Jaké byly, ¢i jsou nejhorsi ¢asti toho vSeho?

e Co byste chtél/a, aby bylo délano jinak?

Vsechny vySe uvedené otazky jsou otazkami ,,otevienymi”, kde existuje mnoho moznych odpovédi. Tyto jsou
obecné mnohem Ucinnéjsi nez ,,uzaviené” otazky (kde jsou jen ,ano” nebo ,,ne” odpovédi).

2vaZovdni informaci

Je béiné najit nesrovnalosti vzdy, kdyz nékdo vypravi svij pfibéh. Bylo by snadné pouzit tyto rozpory jako projev
toho, Ze osoba, ktera poskytla vypovéd je mentalné nekompetentni, a v dlisledku toho interpretovat jeji nazory
a svédectvi jako nespolehlivé. Nicméné Casté rozpory jsou disledkem nepochopeni otazky nebo odpovédi
a/nebo nedostatku informaci. Proto je tfeba formulovat otazky rdznymi zplsoby a pfimo se ptéat na véci, kterym
inspektor nerozumi, nebo je povaZuje za nekonzistentni.
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Ve vSech zatizenich budou dotazovani nevyhnutelné naraZet na to, Ze jsou z rznych divodU vnimani jako
»hespolehlivi“. Mohou nechtit mluvit s inspektory, nebo mohou byt zmateni udalostmi. Napfiklad osoba muze
byt strach, co ji udélaji zaméstnanci Ustavu, pokud mluvi s inspektorem, a tak se miZou rozhodnout, Ze budou
odpovidat dle pozadavki personalu. | za téchto podminek, nebo pokud je nékdo zmaten, néco z toho, co fikaji,
mUze byt stale uzitecné.

Napriklad, osoba, ktera mluvi do jisté miry nesouvisle, mize také zpestrit véty o tom, jaky je Zivot v Ustavu.
Pokud dotazovany fika inspektorovi néco, co nedava smysl, je dobré uvédomit si, Ze to mize byt velmi realné
pro tuto osobu, i kdyZ je to soucasti psychdzy. Spise nez vnimani osob nebo jejich nazorl jako nespravnych,
myslenky jako vlastni zkusenosti a nazory dané osoby, které jsou odlisné od zkusenosti a nazor( inspektora.
Podobné, hlasy, které osoba slysi, mGzou byt pro ni velmi realné a nemozné odlisit od kazdodennich hlasd, které
slysi ostatni. Hlasy jsou Casto dileZitou soucéasti néciho Zivota a to, co fikaji hlasy, mize byt podstatné. Stejné
redlné mohou byt vnimany zrakové halucinace osobami, které je zazivaiji.

Obecné plati, ze pokud si inspektofi nejsou ¢imkoli jisti, méli by se zeptat. Nékdy je lepsi to udélat pozdéji, aby
nebyla osoba prerusena v poskytovani informaci. Kontrola véci, jimiz si inspektor neni jisty, miZze pomoci ziskatu
dotazovanych davéru, Ze je inspektor poslouchd, a Ze jsou inspektofi peclivi ve své praci. Inspektofi mohou také
vyzkouset spolehlivost dotazovaného prostrednictvim otazek, na které jiz sami znaji odpovédi.

Inspektofi by méli ucinit prijatelny pokus o rozhovor s dostatkem pritomnych pacientt/rezidentd, aby ochranili
osoby pred odplatou a aby ziskali dostatecné velky vzorek pro predlozeni vérohodnych dikazl. V malém ustavu
je mozné hovofit se vSsemi rezidenty.

Zachdzeni se skutecnou ujmou a s odhalenim ujmy

Inspektofi mohou vidét fyzické znamky Spatného zachazeni, v€etné arazl, potizi s pohybem nebo deformit
postavy Ci postoje. Pokud se zde objevuji obvinéni z tyrani a dotazovany jevi stale tyto znamky a souhlasi, aby je
inspektofi prohlédli, méli by pokusit zaznamenat vSe co nejpodrobnéji, jak jen to je mozné. To by mél, pokud
mozno, provést zdravotnicky ¢len monitorovaciho tymu. Inspektofi mohou chtit pofridit fotografii, poukazujici na
misto, velikost, tvar, barvu a typ zranéni. Nékteré osoby jsou toho ndzoru, Zze pisemnd zminka je stejné dobra
jako fotografie. Inspektofi se mohou zeptat, jestli existuje néjaky lékarsky posudek nebo lécba a pak se mohou
pokusit najit relevantni dokumentaci a/ nebo promluvit s [ékafem, ktery byl pfitomen.

MuZe se stat, Ze pokud pacient/rezident promlouva o své situaci s inspektorem, mize se citit Spatné a chtit si
ubliZit. To stavi inspektora do obtizné etické pozice, jelikoZ pacientovi /rezidentovi tvrdil, Ze vie bude
povazovano za ddvérné. Inspektor bude muset toto vyvazit prvnim principem monitoringu lidskych prav, a to
»hezpusobovat ujmu“ (viz principy monitoringu lidskych prav v oddile 5.1). Inspektor miZe chtit vysvétlit
pacientovi/ rezidentovi, Ze jejich bezpecnost je velmi dileZita a Ze inspektor ma fici zaméstnanctim, co mu bylo
feceno. Pokud inspektor fekne néco personalu, mélo by byt omezeno na Ujmu, a nikoli na predchozi informace,
které nesouviseji s Ujmou. ZpUsob, jak to provést je, pozadat pacienta/rezidenta, zda by souhlasili s tim, kdyby
inspektor pozval zaméstnance do mistnosti tak, aby pacient/rezident, zaméstnanec a inspektor mohli jednat o
situaci.

V nékterych pfipadech inspektofi mohou rozhodnout, Ze s informacemi, které byly shromazdény ohledné
Spatného zachdazeni, musi byt naléhavé seznameni i ostatni, aby se dand zranéni mohla lécit. Inspektofi tedy
mohou chtit sdilet a prodiskutovat vysledky s feditelem instituce nebo s nékym jinym z vedeni. Je dllezité
nejprve vse projednat s jednotlivcem ¢i jednotlivci, ktefi to prozradili nebo prokazali Spatné zachazeni. MliZe byt
také vhodné vyhledat pravni poradenstvi tykajici se zejména konkrétniho porusovani, s nimz se inspektofi
setkali.
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Jedndni s osobami trpicimi bludy

Blud je urcity a prokazatelné falesny vjem. Bludy jsou nékdy pfiznaky urcitych psychickych problém( véetné
psychozy. Prikladem je blud: ,,Ja jsem JeZis Kristus“ nebo ,zaméstnanci otravili mé jidlo” (coz asi neni pravda, ale
stoji se za to zeptat zaméstnancd, zda pfidavaji néco do jidla - i kdyZ to neni pravda, bludy mohou mit souvislost
s léky napriklad podavanymi proti néci vili). Inspektofi by se neméli pokouset presvédcit pacienta/rezidenta, ze
jejich vira je falesnd, protoZe pro né je to pravda. Misto toho by inspektofi méli fici néco jako ,To nemohu
dokazat a ani to nebudu zkouset, ale mozna byste mohl fict, jak to Vas pldsobi?“. Inspektofi by si méli byt
védomi toho, Ze pacienti/ rezidenti s bludy mohou byt rovnéz obétmi porusovani lidskych prav a osoba, ktera si
mysli, Ze je Jezis Kristus nemusi trpét bludy ohledné vSech témat, tudiz by osoby s bludy nemély byt inspektory
jednoduse odbyty.

Jedndni s neodbytnym persondlem

Na zacatku navstévy by mél vedouciho monitorovaci skupiny vysvétlit, Zze monitoring se tyka vedeni rozhovor( s
osobami, véetné pacientl/rezident( a Ze je nezbytné, aby tyto diskuse probihaly v soukromi, coz znamena
mimo doslech kazdého zaméstnance. Pokud s tim ma rfeditel problém, vedouci monitorovaci skupiny by si mél
povsimnout obav a promluvit si o nich pfimo a hned. Vedouci delegace by se vtomto bodé nemél vzdavat, ale
on nebo ona by méli ucinit vSe, aby zajistily, Ze rozhovory probéhnou v soukromi, protozZe pro inspektory je
obtizné pokracovat bez této zaruky. Pokud reditel odmitne dat souhlas, vedouci delegace mUZze chtit zavolat
osobé, ktera dala povoleni k provedeni navstévy a pozddat ji o vysvétleni fediteli, Ze rozhovory musi probéhnout
v soukromi. Nékdy mZe byt dileZité fici fediteli, Ze zprava bude muset obsahovat skutec¢nost, Ze on nebo ona
odmitla spolupracovat. Nékdy pouhd informace o dalSich zamyslenych krocich mGze usnadnit spolupraci.

Nékdy nebudou pracovnici ve vézenich/na oddélenich chtit, aby inspektofi mluvili s pacienty/rezidenty o
samoté. Tomu je tfeba odolavat za vSech okolnosti a s elanem. Inspektofi mohou fici néco ve smyslu, ,pravidla,
podle niz musim pracovat, jsou takova, Zze musime mluvit s pacienty/rezidenty v soukromi. Jsem si jisty, ze
chapete, Ze musim dodrZovat tato pravidla.”

Personal mize tvrdit, Ze pacient/rezident je pro né , pfilis nasilny” nebo ,,pfilis psychicky nemocny*, aby s nimi
inspektor mluvil. Inspektofi by méli poslouchat, co personal fika, protoze miize byt pravda, Zze dana osoba byla v
posledni dobé ndsilna: okolnosti jsou vsak vidy jedinecné a inspektor by si mél vytvofit isudek. Pokud by
inspektor chtél pokracovat, mohl by fict néco ve smyslu ,,Chapu, Ze se obdvate o mé bezpedi, ale ja nejsem
zdejSim zaméstnancem, takZe nemusite brat na sebe zodpovédnost za mé bezpedi, protoze ja prebiram plnou
odpovédnost za mé vlastni bezpeénost a jsem ochoten podepsat dokument, v némz to prokazu“.

Nékdy pracovnici feknou, Ze inspektoti potfebuji souhlas zakonnych zastupcl pacientd/rezidentl pred tim, nez
inspektofi promluvi s témito pacienty/rezidenty. U osob, které byly zbaveny zpusobilosti k pravnim Gkonlim, to
mUze v souladu s vnitrostatnimi pravnimi predpisy platit. Inspektofti toto musi projednat predem a mit jasno v
tom, jakou strategii zvoli. V nékterych institucich, kde jsou vsichni obyvatelé v opatrovnictvi, je to prosté zpUsob,
jak mohou zaméstnanci zabranit inspektorim promluvit s kymkoli z obyvatel, jelikoz kontaktovat kazdého
opatrovnika by byl ¢asové naroény ukol a mohl by ohrozit smysl celého monitoring. V jinych pfipadech mohou
inspektofi mit statutarni pravomoc mluvit s kazdou osobou v misté zadrZzeni a mohou vyuZit svych zdkonnych
pravomoci tak, aby potlacili pokus zaméstnanct zablokovat snahu inspektor( promluvit si s rezidenty.

Nékdy se zaméstnanci skutecné boji umoznit inspektordm promluvit s rezidenty, protoze jesté nikdy nezazili
monitoring lidskych prav: v téchto pfipadech by inspektofi méli klidné a zdvofile vysvétlit Ucel a metodologii
monitoringu lidskych prav a zdlraznit, Ze rozhovor s pacienty/rezidenty v soukromi je klicovym aspektem celé
akce. Psychiatr z monitorovaciho tymu pomUze zahnat obavy, Ze inspektofi lidskych prav jsou outsidefi znalosti
dusevniho zdravi, jejichz jedinym zdmérem je odhalit v Ustavu Spatné véci.
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Zaznamendvdni udaji

Inspektoti by méli zaznamenat misto, datum a ¢as konani i pfitomné osoby. Neméli by vsak travit cely ¢as
psanim poznamek. Rozhovor by mél probihat snadno a inspektofi by méli udrzovat dobry ocni kontakt

s dotazovanym. Inspektofi by proto méli mit pripraveni otazky tykajici se celého tématu a klast je v
odpovidajicim poradi, spiSe nez se uméle ubezpecovat, Ze je kazdd ¢ast ziskané informace zaznamendna pred
prfechodem na dalsi téma. Tato metoda pom{Ze inspektorlim zaznamenat a ovéfrit informace z nékolika rdznych
zdroja. Inspektofi mohou chtit pracovat ve dvojicich, jednou osoba, ktera rozhovor povede a bude udrzovat ocni
kontakt a druha, ktera si bude délat poznamky. Néktefi inspektofi délaji audio nahravky vypovédi nebo
rozhovoru, avsak nevyhodou je, jak ziskat dalsi souhlas k zaznamu néciho hlasu. Navic nahravani mlze odradit
osoby od mluveni a je nesmirné ¢asové narocné prochazet zdznamy pozdéji (viz nize oddil o psani poznamek).

Ukonceni rozhovoru

Ukonceni rozhovoru je dllezité zejména proto, Ze otazky, o nichz byla fe¢, mizou byt emocionalni a osobni.
Ukonceni schlzky zahrnuje dostatek ¢asu pro dotazovaného na konci, aby situaci pfijal a upokojil se. Je dllezité,
aby dotazovany mohl poloZit otazky. Je to také vhodny Cas pro zjisténi ohledné ostatnich osob, s nimiz by mél
inspektor hovofit, véci, které by mél inspektor vidét nebo otazky, on nichz by se mél inspektor dozvédét.
Inspektoti by méli podékovat dotazovanym za jejich ¢as a pomoc.

Osoby mohou poZzadat inspektory, aby se vratili a navstivili je a aby jim pfinesli véci, aby jim dali penize, aby jim
pomohli opustit Ustav nebo aby propasovali dopis nebo véc mimo instituci. Jakkoli budou inspektoti ochotni
pomoci majice jen ty nejlepsi dobré umysly, je dllezZité byt realisticky a védomy si pravidlech, na jejichZ zakladé
se jejich prace odviji a mit na paméti to, co neni dovoleno: to se bude lisit od jednoho monitorovaciho tymu k
druhému .

Zachovdni bezpecnosti

Je dulezZité si uvédomit, Ze poutZiti nasili osobami s dusevnimi problémy je vzacné. K agresi a nasili vSak v
psychiatrickych Ustavech dochazi. Inspektofi by méli dbat na minimalizaci rizika pro né samotné. V mistnostech,
kde rozhovory probihaji, je dobry napad, aby pacient/rezident sedél dale ode dvefi a aby se mezi inspektorem a
pacientem nachdazel stll. To umozZnuje inspektorovi opustit mistnost, jestliZze se ona nebo on citi v nebezpedi.

V pfipadé, Ze by chtél inspektor ukondit schlizku z bezpeénostnich divod(, je mozné pacientovi/rezidentovi Fici,
Ze by si inspektor monitor rad udélal prestavku, aby si mohl promluvit i s jinymi osobami a mozna Ze se vrati
pozdéji. Inspektor by mél jednoduse odejit a pripojit se k ostatnim.

Poslednim bezpecnostnim problémem je zajistit, aby inspektofi méli vhodna ockovani proti infekénim
nemocem, jakou je tuberkuldza, tam kde je to potifebné a primérené. V Ustavech by méli inspektofi zakryt
vSechny rany na rukou a také se doporucuje pouzivat antibakterialni ubrousky nebo gel. V nékterych zemich
existuji specialni psychiatricka oddéleni pro pacienty s TBC: v tomto pfipadé se budou inspektofi muset
rozhodnout, jak (nebo zdali) promluvi se zdejsimi zaméstnanci a rezidenty. Mohlo by to byt provedeno v dobfe
vétrané mistnosti nebo pres okno: inspektorlim se doporucuje, aby vyhledali odborné vyjadreni od expertniho
|ékare predtim, neZ se rozhodnou jak postupovat.

6.2: Metoda 2: Pozorovani

Instituce jsou nékdy ohromné velké a tim, Ze se mnoho véci déje soucasné, je snadné zapomenout sledovat, co
se déje. Pri pozorovani je pro inspektora zkuSenost z prvni ruky to, co vytvari svédectvi. Podrobny a objektivni
zaznam musi byt proveden tak, aby dojmy pozorovatele byly povaZovany za divéryhodné, spise nez prehlizeny
jako nespolehlivé.
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Pozorovani je o poutziti vsech smysld: vSechno, co inspektor maze vidét, slyset, citit, ochutnat, ceho se mze
dotknout béhem ndvstévy. To zahrnuje zejména ndvstévu vSech prostor a zafizeni a schopnost peclivé
kontrolovat a zaznamenavat detaily v celé fadé mistnosti. Tipy na otazky v oddilech 7 a 8 Toolkitu obsahuji fadu
otazek, u nichZ pozorovani bude jedinym zplsobem k ziskani informaci. Zjisténi velikosti loZnice znamena, Ze
inspektofi by méli pouzit méfici pasmo. Posuzovani Cistoty WC znamena vice nezZ sdéleni: ,Toalety nebyly Cisté”,
coz je subjektivni zavér, nikoli objektivni popis. Inspektofi maji popsat toaletu ilustrovanim toho, co vlastné
,heni Cisté” znamena.

Zaméstnanci mohou chtit inspektorim nabidnout oficidlni prohlidku instituce. To mizZe zahrnovat - doslova —
rozlozeni koberct v predstihu. | kdyzZ je to uZite¢né, prohlidka bude pravdépodobné povrchni a pravdépodobné
neukaze inspektorim“nejhorsi” oblasti instituce. Proto by méli inspektofi zvazit, co pozoruji a co je tim, co jim
neni prezentovano. Dotaz na pacienty, kde jsou drZeni pacienti/rezidenti, ktefi se chovaji Spatné, mlze
upozornit inspektory na oblasti instituci, které jim nebyly ukazany.

Dalsim bodem k pozorovani béhem oficialni prohlidky je, jaky vztah maji pacienti/rezidenti k zaméstnancim
provadéjicim inspektory. M(iZe se objevit pfijemny vztah, nebo tam nemusi byt Zadny kontakt nebo vyhybani se.
Podobné postoje a chovani ostatnich zaméstnancl mohou leccos prozradit: napriklad klopou zaméstnanci na
dvere pred vstupem do loZnice? Oslovuji pacienty/rezidenty zdvofile?

Je béiné, Ze béhem navstévy outsiderl vznika , pozorovatelsky efekt” a zaméstnanci ukazuji své nejlepsi
chovani s cilem zapUsobit. Inspektoti by povazovat takové chovani za typické. Inspektofi mohou ocekavat, ze
problémy, které zaznamenaji béhem své navstévé, se zhorsi, kdyz odejdou a budou horsi béhem noci (z tohoto
prostého dlvodu je dobré vratit se v noci, pokud to zapada do rozvrhu monitorovaciho tymu). Napfiklad, jestlize
prehlizeno. Typické chovani personalu se Casto ukazalo na konci navstévy, kdyz byl personal unaven. Zdanlivé
malé znamky chovani se nohou zménit jako napfiklad to, Ze zaméstnanec jiz neklepe pfed vstupem na dvere
loZnice rezidenta. Zaméstnanci mohou oslovovat pacienty/rezidenty zdvofile prvnich par hodin monitorovaci
navstévy, ale jak si Casem zvykaji na pritomnost inspektor(i, mohou zaméstnanci sklouznout ke své obvyklé
rutiné. Takovéto pozorovani vyZzaduje od inspektorll ostraZitost po celou dobu pobytu.

V idedlnim pfipadé by méli inspektofi stravit par dni v instituci, aby mohli sledovat bliZsi realitu kazdodenniho
Zivota. Vice ¢asu umoznuje rezidentlim zvyknout si na ¢lena/y kontrolniho tymu, a tudiz je zde vétsi
pravdépodobnost, Ze se oteviou a budou mluvit. Pokud tak neucini, je stale vhodné mit néjaky volny cas
strdveny v instituci jen tak. Jak bylo uvedeno vyse, je zdhodno navstivit instituci mimo oficidlni pracovni hodiny,
kdy neni pfitomen feditel a denni personal. Déje se tak ¢asto v noci (coz v nékterych institucich mlize zacit
zhruba v Sestnact hodin), kdyZ je méné personalu ve sluzbé, Ze lidska prava mohou byt omezovana.

6.3. Metoda 3: Posuzovani dokumentace

Existuje mnoho typu pisemnych materidl(, které mohou poskytnout fakta pro zpravu. K nékterym tématim,
ktera jsou predmétem monitorovaci navstévy, je vhodné obdrZet kopii pisemnych materiall. Pisemné materialy
mohou zahrnovat:
e postupy, plany, smlouvy, prehledy souhlast, informacni brozury, atd. predkladané
pacientlim/rezidenttm pfi pfijezdu;
e postupy a prohlaseni ucinéné Ustavem (napf. omezovaci postupy, postup pfi prevenci sebevrazd,
zdravotni a bezpecnostni politika, politika rozvoje zaméstnanct);
e zaznamy o poctu osob v Ustavu a o poctu odeslych pacientech, i to, kam odesli (napf. zpét do
spolecnosti Ci jiné instituce);
o |ékarské a oSetfovatelské zaznamy. Tyto dokumenty jsou divérné, takze instituce nemusi byt ochotna
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ukazat je inspektorim. V tomto pfipadé mohou inspektofi pozadat zaméstnance, aby pacienti/rezidenti
méli pfistup k jejich vlastni zdravotnické dokumentaci, nebo mohou inspektofi pozadat |ékafského ¢lena
monitorovaciho tymu, aby promluvil s osetfujicim lékarem;

e Umrtni listy nebo jiné informace o umrti;

e narodni informace o poctu zadrZovanych osob v oblasti legislativy dusevniho zdravi; s bydliStém v
ustavech dusevniho zdravi; pocty v Ustavech socialni péce nebo pocet osob v opatrovnictvi.

Obvykle se povinnost zaznamendavat informace fidi zakonem a v zavislosti na zemi mohou byt nékteré
dokumenty pozadovany, aby mohla instituce ziskat povoleni plsobit jako zafizeni dusevniho zdravi a socidlni
péce. V jinych zemich tyto informace prosté neexistuji, protoZe se nepocitaji nebo informace nejsou
shromazdovany ustfednim statnim organem. Inspektofi mohou chtit zvazit pouziti prava na informace (pokud
existuje) a predlozit formalni Zadost podle ptislusnych ustanoveni tohoto zdkona za Gcelem ziskani
pozZadovanych udajl a statistik.

Pfed uskutecnénim navstévy mohou inspektofi pozadat o data z instituce a/nebo od vladnich organ( (viz krok 4
o monitoringu lidskych prav: shromazdéni zakladnich informaci v oddile 8 niZe). Shromazdéni téchto dat
pomUze inspektordm poznat, jaky typ instituce navstivi a co mohou zhruba ocekavat.

V ndvaznosti na navstévu potrebuji inspektofi analyzovat tyto dokumenty v porovnani s pozorovanou realitou
podporenou informacemi poskytnutymi rezidenty, jakoZ i s obecnymi postupy popsanymi persondlem. V této
fazi mGze byt potreba domluvit druhou schiizku s feditelem, aby mohly byt poloZzeny dalsi dotazy na zakladé
sesbiranych informaci. Inspektofti by si méli byt védomi povinnosti podle ¢lanku 31 CRPD, Ze je potieba, aby
staty porovnavaly statistiky a data tak, aby byla realizovana Umluva, je? je timto sledovana a identifikovat a fesit
prekazky, kterym Celi osoby se zdravotnim postiZzenim pti vykonu jejich prav. Tyto informace musi byt ¢lenény
podle potieby. Toto jsou dllezité udaje, které maji byt zarazeny do vysledné monitorovaci zpravy.

6.4. Jak zaznamenavat informace

Psani poznamek

Psani poznamek béhem monitorovaci navstévy je nejtypictéjsi zplsob pro zaznamenavani informaci. Vysledné
poznamky mUzou inspektorovi pomoci sledovat rekonstrukci navstévy a vytvaret presné zpravy. Rizni inspektofi
maji rlizny styl psani poznamek a je dulezité zvolit nejvhodnéjsi pristup k jednotlivci.

Psani poznamek by nemélo odvadét pozornost inspektora od naslouchani dotazovanému a ani by nemélo
pUsobit rusivé. Rizné metody psani poznamek mohou byt pouZity k zajisténi hladkého toku konverzace. Jedna
metoda je poslouchat a sledovat konkrétni situaci, aniz by si inspektor béhem toho délat poznamky a pak rychle
shrnout informace ve formatu poznamek pred prechodem na dalsi téma. Pokud jsou pozndmky psany v
prabéhu diskuse, mize byt vhodné pouzivani klicovych slov a strukturovani shromazdénych informaci co mozna
nejuzitecnéjsim zplsobem pro psani pozdé;si zpravy. Jak je uvedeno vyse v oddile o rozhovorech, mizou
inspektofi vést dlleZité diskuse v tymu dvou lidi, pficemz jeden monitor vede diskusi a druhy déla poznamky.

Inspektoti by méli projednat predem, zda chtéji mit kopie Tipl na otazky obsazené v oddilech 7 a 8 Toolkitu a
zda chtéji mit extra stranky k dispozici, aby mohli zaznamenat dalsi poznamky.

Bez ohledu na metodu psani poznamek, kterou si inspektofi vyberou, mize byt prospésné délat béhem
navstévy kratké prestavky za ucelem revize shromazdénych informaci, doplnéni moznych mezer, vybéru otazek,
které vyzaduji dalsi diskusi a sdileni dlleZitych zjisténi s ostatnimi cleny monitorovaciho tymu.
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Vizudlni a zvukové nahravky

Vizudlni (fotografie a video) a zvukové (pasky nebo digitalni) zaznamy mohou byt uzitecné pfi podpore
spravnosti sdéleni a pti pomoci pro publikum v rdmci uvédoméni si situace. Mohou byt také uziteCnymi
materidly pro média. Obcas muZe nataceni zvlasté napomahat kooperaci. Nékdy osoby vitaji potencialni

publicitu a vzruseni a mohou mit pocit, Ze zde existuje vétsi pfesnost, nebot , kamera nikdy nelze”. Je vsak také
pravda, Ze kamera nikdy nezachyti plny kontext a vylicené m(iZe byt Casto silnéjsi nez fotografie.

PFi zvaZzovani vizualnich a zvukovych nahravek by mélo byt chranéno soukromi i diskrétnost pacient(l/ rezidenta.
Inspektofi se musi rozhodnout, zda je vhodné ukazovat obli¢eje osob a identifikacni znaky. To mlze zaviset na
vnitrostatnich pravnich predpisech a zvycich s pfihlédnutim k ndzorim narodnich a mistnich organizaci osob s
dusevnimi problémy a mentalnim postizenim.

Zobrazeni tvére je Casto silnéjsi, protoZze zachycuje vyrazy obliceje lidské bytosti. Fotografie mohou znazorniovat
nedUstojné scény, ale zachyceni tvare osoby muize byt nejméné odlidsténym zplsobem, jak ponechat na
fotografii distojnost pacienta/rezidenta, spiSe neZ pouZiti cerného prouzku pres oci osob nebo rozostfeni jejich
tvére tak, aby byla neidentifikovatelna. ZpUsob, jak toto obejit, je zachytit na fotografii hlavy osob zezadu nebo
davové scény, kde neni nikdo identifikovatelny - je vsak docela obtizné zajistit, aby osoby nebyly skute¢né
identifikovatelné.

Nékdy nejsou porizené fotografie obsahujici tvare pouzity pro Zadné verejné tcely. P¥i jinych pfileZitostech byly
lidské tvare prezentovany, avsak argumentovalo se tim, Ze ackoliv jejich prdvo na soukromi je poruseno, jednd
se 0 mensi zneuziti, nez to, jimz osoby trpi v Ustavu. RGzné organizace maji rliznou politiku, jak pozadat o
souhlas a jak i zda viibec a pouZivat fotografie. Monitorovacimu tymu ma byt zfejmé, zda chce mit fotografie ve
vysledné zpravé a mél by mit jasnou predstavu o divodech, proc tak ¢ini stejné jako o metodach ziskavani
souhlasu. Nepotizujte fotografie, pokud si jednotlivi uzivatell sluzeb nepfreji, aby jste je fotografovali. Na druhé
strané osoby mohou pozadat, aby byly filmovany nebo fotografovany. Pacienti/rezidenti mohou pozadat o
zaslani kopie fotografii. Inspektofi jim to mohou slibit, pouze pokud maji v amyslu skutec¢né tak ucinit.

| kdyZ maji inspektofi povoleni od jednotlivych pacientl/rezidentd, Ze mohou fotografovat nebo filmovat,
inspektofi by méli také pozadat o povoleni od zaméstnancu. Tim se zabrani pripadnym konfrontacim a
rozportim, nebot jednim z cil(l je poskytnout zaméstnancim uZite¢nou a konstruktivni zpétnou vazbu za Géelem
zlepseni svych sluzeb.
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Oddil 7. Deset krokQ monitoringu lidskych prav

Zamérenim se na principy monitoringu a na zakladni metody dotazovani, pozorovani a posuzovani
dokumentace nastinil Toolkit nékteré z metod zachyceni obdrZzenych informaci. Tato ¢ast Toolkitu poskytuje
pravodce, ktery pribliZzuje krok za krokem cely proces monitoringu lidskych prav v Gstavech dusevniho zdravi a
socialni péce. Tento oddil zahrnuje otazky, které se musi inspektor ptat sam sebe a je zde prostor pro inspektory
pro zapisovani si odpovédi. Predpoklada se, Ze to pomuze inspektorlim promyslet jednotlivé kroky a provadét
predbéziné planovani pred kazdym krokem. Cilem tohoto oddilu je poskytnout inspektoriim praktickou pomoc
bé&hem monitorovaciho cyklu.

Kroky monitoringu lidskych prav, obsazené v tomto Toolkitu, jsou:

Stanovte si cile monitoringu
Vybudujte monitorovaci tym
Vyskolte inspektory
Shromazdéte zakladni informace
Naplénujte si ndvstévy

Provedte navstévy

Napiste zpravy

Rozsifujte zpravy

. Vyhodnotte proces

10. Naplanujte nasledné navstévy

RNV A BN R

Krok 1: Stanovte si cile monitoringu

Formulovani konceptu je potfebné proto, aby se inspektofi ujistili, Zze omezené financni a Casové prostiedky
jsou vyuzivany efektivné a aby zicastnéné strany chapaly projekt. Vymysleni konceptu je zasadni také pro
podporu projektovych napadid vzhledem k potencidlnim investordm a vladé tam, kde jsou pfimymi partnery
monitoringu.

V oddile 4.1, vyse byl vysvétlen cil monitoringu lidskych prav nasledovan seznamem moznych doplrikovych
¢innosti vzhledem k vysledkim. Na zakladé téchto poznatki je prvnim krokem pti provadéni monitoringu
lidskych prav stanoveni konkrétnich cili monitoringu. Doporucujeme, aby cile byly SMART, to znamena je
specifické, méfritelné, dohodnuté, realistické a casové vazané.

V tomto bodé potrebuji inspektofi zvazit rizné praktické problémy, jakymi jsou:

e Jaké jsou socidlni, technologické, ekonomické, ekologické a politické souvislosti, v nichz bude
projekt probihat?

e MuUzZe mit monitorovaci tym uZitek ze zapojeni jinych externich osob jako napfiklad expertd,
spisovatell, grafikt, korektor(, prekladatelll, osob pro psychologickou podporu, publikaénich
odbornikl atd.?

e Kdo bude cilovou skupinou veskerych vyslednych zprav?

e Jaky je ¢asovy ramec pro monitoring? Co Ize redlné udélat v tomto casovém obdobi s ohledem na
dobu potrebnou pro planovani navstévy (cca 1 tyden), pro ndvstévu v jedné instituci (zpravidla 1
aZz 2 dny), pro psani zpravy po ndvstévé (cca 1 tyden na instituci) a pak pro konsolidaci zjisténi a
také shrnujici zpravu pro cilovou skupinu (y) vyzadujici asi 2 az 3 tydny.
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e Jaky je rozpocet a jaké zdroje jsou stdle jesté potrebné? Kde budou hledany dalsi finanéni
prostredky?
o Jaké doplnujici aktivity potfebuji inspektofi naplanovat, aby byla splnéna doporuceni zpravy?

K zodpovézeni téchto otazek budou muset monitorovaci skupiny provést predbézny prizkum. To mize
zahrnovat rozhovory s osobami, které byly nebo jsou ¢inné v této oblasti a ziskani vSech materiald, které jiz byly
vytvoreny.

KdyzZ inspektofi rozhodnou o tcelu a cilech monitoringu, méli by zvazit, jaké jsou nejzavaznéjsi problémy,

v jakém rozsahu je monitoring zvladatelny, a co je tim, na ¢em pravdépodobné velmi zalezi. Je vhodné
pfipomenout si, Zze monitoring ma potencial byt efektivnim, protoZze umoznuje, aby byla tvrzeni podpofena
dlkazy. Aby byl zajistén dostatek shromazdénych dikazl, maze byt tfeba zUZit rozsah monitoringu, napriklad na
jednu oblast lidskych prav nebo na jednu zemépisnou oblast. Zlatym pravidlem z(stava, Ze monitoring a
nasledna opatreni trvaji vidy déle, nez bylo planovano!

Inspektofi si mohou zapisovat cile monitoringu do nasledujici tabulky:

Specificky cil Méren jak? Odsouhlasen kym? | jak realisticky? Dokdy?

1.

2
3
4,
5

Krok 2: Vybudujte monitorovaci tym

Monitoring by mél byt vzdy provadén v tymu, coz je skupina osob, ktera pracuje na dosazeni spolec¢ného cile.
Prace v tymu, znamena, Ze tam bude vice osob k zachyceni informaci, vice osob, které budou vidét a slySet véci;
vice inspektord na rozdéleni a prozkoumani rGznych oblasti instituce, a multi-disciplinarni perspektiva. Prace

v tymu umozniuje vzajemnou podporu, ktera je zvlasté dalezité, nebot monitoring byva vidy stresujici a nékdy
velmi Uzkostny (viz 'péce o sebe sama' v kroku 5 ,,Naplanujte si navstévy” nize).

V bodé 5.4 Toolkitu vySe bylo naznaceno, Ze je principem monitoringu lidskych prav ,,budovat davéryhodny
tym“, bylo naznaceno, Ze monitorovaci tym by mél byt multi-disciplinarni a mél by sestavat minimalné z osoby s
uzivatelskym pozadim, osoby s Iékafskym vzdélanim a osoby z oblasti lidskych prav. Inspektoti by méli zajistit,
aby byli vSichni ¢lenové monitorovaciho tymu radné vyskoleni v metodice monitoringu (viz Krok 3, 'Vyskolte
inspektory').

Inspektordm muze pripadat ndpomocné sepsat seznam potencialnich ¢lend monitorovaciho tymu pred tim, nez
je kontaktuji s prihlédnutim k oddilu 5.4 Toolkitu vysSe. Po dokonceni tabulky miZou chtit inspektofi
pfezkoumat, zda monitoring postrada konkrétni dovednosti nebo znalosti. Inspektofi mohou chtit oslovit
odborniky kvili doplnéni odbornych sil.



Toolkit ITHACA 47

Jméno

Vzdélani 2vlastni dovednosti / znalosti

Ol L | W N|

Krok 3: Vyskolte inspektory

Provadéni monitorovacich navstév zamérenych na lidska prava vyzaduje stejnou Uroven porozuméni a

pripravenosti pro vsechny inspektory monitorovaciho tymu. Usporadani teamového skoleni je dobrym zacatkem
pro toto zajisténi.

Cislo Obsah Poznamky o tom, kdo mizZe vést
lekce lekci, kolik ¢asu je potieba a
jaké vybaveni je nezbytné
1 Uvod do monitoringu lidskych prav
e Cojsou lidska prava?
e Proc je monitorovat?
e Problémy monitoringu lidskych prav v ustavech?
2 Ocekavani, znalosti a odborné dovednosti inspektor(
e Diskuse o obavach a problémech
e Diskuse o spolupraci: uzivatelé a byvali uzivatelé
psychiatrickych sluzeb
3 Lidska prava a postizeni
e Diskuse o soucasnych otadzkach a specifickych
lokdlnich otazkach
e Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim
o Obezndmeni se se seskupenim pomocnych otazek
4 Monitoring lidskych prav
o Ucely
e Zasady
e Techniky
5 Praktické dovednosti vedeni rozhovoru
e Ve skupindch po tfech (osoba 1 prebira roli
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tazatele, osoba 2 dotazovaného (personal nebo
rezident), a osoba 3 je pozorovatelem), procviceni
dovednosti vedeni rozhovort. Ukolem
pozorovatele je poskytnout zpétnou vazbu
tazateli navazujic na pozitivni i negativni postupy.
Kazdy by si mél alespon jednou zahrat kazdou roli.
K pripravé pro sesbirani informaci prostrednictvim
pripominek, by si inspektofi méli projit témata a
pomocné otazky uvedené v Toolkitu a
prodiskutovat konkrétni informace, které budou
shromazdovany béhem pripominkovani. Po
ukonceni jednoduchého pripominkovani by méli
inspektori také prodiskutovat, jak mohou vznést
pripominky ohledné takovych obtiznych otazek
jako energie, komunikace, postoje.(Dokument o
instituci mGze byt také pouZit pro procvicovani)
Diskuse o etickych a citlivych otazkach

6 Procviceni pozorovacich dovednosti

Pozadejte ucastniky, aby udélali seznam vsech
polozek/ problémd, které by mohli zaznamenat v
Ustavu

PoZzadejte Ucastniky, aby popsali mistnost, v niz se
nachazi

7 Hlubsi diskuse k tématlim o postizeni a lidskych pravech

Témata mohou zahrnovat:

Perspektivy uzivatell v oblasti lidskych prav
Komunité-zalozené sluzby

Omezeni a izolace

Pravo na zdravi

Regionalni legislativa lidskych prav

8 Resenf obtiznych situaci

ObtéZovani persondlem

bludy

Riziko ublizeni

Odhaleni sebeublizeni nebo ublizeni ostatnim

Vzhledem k hutnosti informaci, které tato pomucka obsahuje a k poskytnuti dostate¢né doby pro inspektory ke
straveni a zamysleni se nad obsazenymi informacemi, by mély byt na Skoleni vyélenény nejméné tii dny. V
dalsich dvou dnech skoleni mGze monitorovaci tym dale rozvijet specifické cile pro jejich monitorovaci navstévy

a postupovat podle nasledujicich krok( monitoringu lidskych prav stanovenych v Toolkitu.
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Krok 4: Shromazdéte zakladni informace

Inspektofi potrebuji nabyt a zajistit pochopeni pravnich informaci, jakymi jsou legislativa, ministerska nafizeni a
dalsi prameny prava, jakoz i zasady dusevniho zdravi a socialni péce. Znalost prislusnych pravnich predpist a
zasad je rozhodujici proto, aby byl monitorovaci tym povazovan za divéryhodny vzhledem k jejich analyze.
Seznameni se s prislusSnymi pravnimi predpisy by mélo upozornit na pozitivni aspekty, jakoz i jejich omezeni a
problémy. Inspektofi mohou pouZit tuto analyzu ke kalibraci monitorovacich otazek a ke vzdélavani
monitorovaciho tymu. Dlkladné znalosti prislusnych pravnich predpist a zasad zvysi presnost, a tudiz i
dlvéryhodnost a pravdépodobny dopad kazdé vysledné zpravy.

PFislusné pravni predpisy a zasady se budou lisit v zavislosti na zemi studia a také podle zaméreni vyzkumu. K
zakonlm, které mohou byt relevantni, patfi: Ustava, zdravotni pravo, pravo dudevniho zdravi, ob&ansky zakonik,
obcansky soudni fad, trestni zakon, trestni rad, zakon o rodiné, opatrovnictvi, pravo socialni péce, pravo boje
proti diskriminaci nebo zakony souvisejici s lidskymi pravy jakymi jsou volby, manzelstvi, pravo na bydleni, prace
a vzdélavani.

Dale tam mohou byt pravné-zavazné ministerské vyhlasky nebo jiné predpisy, které maji platnost zakona
vydaného ministrem, spiSe nez schvaleného parlamentem. Zakony Ize nalézt na internetu, v knihovnach, a
prostfednictvim vladnich arada. Pokud inspektofi provadi monitoring v jiné zemi neZ ve své vlastni, je tfeba
ziskat oficialni nebo neoficialni pfeklady pravnich predpist v jazyce, kterému rozumi. Anglické preklady jsou vidy
uzite€né pro prezentaci vysledkl mezinarodnim organtm v pripadech, kdy se monitorovaci tym domniva, Ze by
byla mezindrodni pozornost vhodna.

Inspektofi by méli mit také znalosti ohledné mezinarodnich (napt. Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim
postiZzenim, viz bod 2.2 Toolkit, vyse) a regiondlnich smluv o lidskych prévech ratifikované statem, v némz se
bude monitoring konat. Inspektofi by méli analyzovat domaci ustanoveni ve srovnani s mezinarodnimi pravnimi
nastroji, aby zjistili, do jaké miry jsou vnitrostatni pravni predpisy v souladu s Ustavou zemé, jakoz i s
mezinarodnimi zakony o lidskych pravech, zejména tam, kde je toto pravo zavazné v zemi vyzkumu.

Pravni rozbor muze byt sklicujici kol pro ty, kdo nejsou pravnici. Existuji rlizné zpUsoby, jak si to usnadnit. Za
prvé nékteré pravni predpisy nemusi byt tak tézké k precteni a pochopeni, jak by si clovék predstavoval. Za
druhé tam mohou byt mistni organizace a /nebo prévnici, ktefi jiz vypracovali, nebo jsou ochotni vypracovat
pravni analyzy. Mohou byt schopni shrnout ddvody a uvést problémy a nedostatky zakona. Mohou byt také
schopni poskytnout informace o pfipadech, které se ocitly pfed soudem, nebo pravé probihaji, nebo které by
mohly byt podany v budoucnu. Za tteti je velmi vhodné mit pravnika s védomostmi o lidskych pravech jako
soucdst sledovani tymu.

Kromé ziskavani dlikladné znalosti pfislusSného pravniho rdmce potrebuji inspektori shromazdit a promyslet
informace o dusevnim zdravi a socialni péci v pfislusné zemi. Existuji rizné zdroje téchto informaci, napriklad:

e Zpravy od mezivladnich organizaci jako napfiklad Organizace spojenych narodd a Rada Evropy (zvlasté
dllezité je podivat se na zpravy od Evropského vyboru pro prevenci muceni a zavérecné vyjadreni od
kontrolnich mechanismd, jakymi jsou Evropsky vybor pro socialni prava a Vybor OSN pro prava osob se
zdravotnim postizenim.)

e Zpravy z domacich a mezinarodnich nevlddnich organizaci, vnitrostatnich instituci pro lidska prava nebo
uradu ombudsmand. Zvlasté zajimavé mohou byt zaloZni zpravy predlozené prislusSnym kontrolnim
organim smlouvy.

e zpravy a ¢lanky z tisku a médii;

e Védecké publikace, novinové clanky, véetné nepublikovanych material(, jakymi jsou magisterské a
doktorské prace;
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e VIadni informace. Naptiklad statistiky o poc¢tu osob v opatrovnictvi, o po¢tu zadrZzovanych v zafizenich
dusevniho zdravi nebo Ustavech socialni péce. Také veskera vladni politika obsazend v zelenych knihach,
bilych knihach nebo v ministerskych projevech/prohlasenich.
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1. Instituce a zdravotnicka zafizeni
a. Jaky pocet nasledujicich zafizeni se nachazi ve vasi zemi?
i. Psychiatrické |écebny
ii. Psychiatricka oddéleni ve vSseobecnych nemocnicich
iii. Pecovatelské domy pro dospélé s dusevnimi problémy

Jaky je celkovy pocet instituci?

Jaky je celkovy pocet ltzek v téchto institucich?

d. Jaké jsou hlavni subjekty, které spravuji tyto instituce? O jakou oficialni strukturu pravni
odpovédnosti se jedna? (napfriklad je zde fidici vybor nebo systém kontroly ze strany
ministerstva, nebo neexistuji zadné vnéjsi kontroly fizeni)

e. Jaké financni prostiedky jsou poskytovany témto institucim?

i. O jaky zdroj a vysi se jedna?
ii. Jsou rozpocty verejnymi dokumenty?

o T

2. Nezavisly monitoring
a. Existuje jakykoli nezavisly organ/subjekt, ktery monitoruje lidska prava ve jednotlivych
institucich?

Jaky je nazev a kontaktni udaje téchto subjektl?

Jak casto tento subjekt navstévuje instituce?

d. Kdo provadi monitoring? (Psychiatfi, pravnici, uzivatelé sluzeb atd.) Vydavaji
organy/subjekty vefejné zpravy o svych navstévach? Pokud ano, pozadejte o kopie
vSech navstév za poslednich pét let.

e. Schvalila vase zemé Opéni protokol k Umluvé OSN proti muceni? Pokud ano, zaloZila
nebo ustanovila zemé ,narodni preventivni mechanismus“?

o T

3. Alternativy k institucim

a. Jaké alternativy existuji pro osoby s dusevnimi problémy mimo Ustavni péci?
Jaké alternativy existuji pro osoby s mentalnim postizenim mimo Ustavni péci?
Jaka je historie téchto alternativ, jinymi slovy, kdy byly tyto sluzby vytvoreny?
Kolik osob vyuziva tyto rdzné druhy sluzeb?
Kdo nebo co hradi tyto sluzby?

©Poo o

4. Zpusobilost k pravnim tkonim

a. Jaké pravni predpisy ma vase zemé k regulaci financnich, zdravotnich a socialnich
rozhodnuti prijimanych osobami/ pro osoby se zdravotnim postizenim, které nemaji
Uredni opravnéni? Muze se jednat napriklad o zakony o opatrovnictvi, dusevni
nezpUsobilosti nebo o pokrocilé smérnice.

b. Kdy byl tento systém ve vasi zemi zaveden?

c. Byl systém reformovan? Pokud ano, jakym zplsobem? Uvedte prava, ktera jsou
dospélym odebrana, kdyzZ je on/ona zafazena do opatrovnictvi nebo jinych forem pravni
ochrany.

5. Nedobrovolné prijeti a Iécebné postupy
a. Zajakych okolnosti mize mistni psychiatr zadrzet osobu z divodu dusevniho problému?
Budete muset nahlédnout do zdkona o dusevnim zdravi nebo do obecného zakona o
zdravi nebo téZ do obcanského zakoniku. Shrite prosim v pisemné formeé kritéria
stanovena v zakoné.
b. Jaky je vas nazor na tyto kritéria? Napriklad jsou pfrilis Siroka, prilis uzka, prilis specificka,
nedostatecné specificka? Jak byste preformulovali kritéria, kdybyste byl ve vliadé?
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c. Jsou pouzivany pokrocilé smérnice pro péci o dusevni zdravi a pro spolecné krizové
plany? Jak funguji?

6. Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim
a. Podepsala/ratifikovala vase zemé CEPE a Opcni protokol (vice informaci na
http://www.un.org/disabilities/)
b. Pokud ne, jaké jsou plany to ucinit? MozZnda budete muset zavolat Ministerstvo
zahranicnich véci.
c. Jaké jsou podle vaseho nazoru t¥i ¢lanky Umluvy, které budou nejvice problematické
v ramci dodrzovani ve vasi zemi? Proc?

7. Maédia
a. Pomoci vyhleddvani na internetu shromazdéte deset novych pribéhl o jakémkoli
aspektu lidskych prav osob s dusevnim a mentalnim postiZzenim ve vasich narodnich ¢i
lokdlnich médiich
b. Vztahuji se nékteré z téchto pribéhd k jedné z instituci?

8. Informace o institucich
Nasleduji informace, které mohou byt pozadovany od kazdé instituce, kterou planuji inspektofri
navstivit.
a. Pocet lGzek (clenén do jednotek: prijmy, chronicka, forenzni atd).
Pocet osob zadrzenych v ramci pravnich predpist dusevniho zdravi.
Pocet osob zbavenych zpUsobilosti k pravnim tkonim/v opatrovnictvi.
Vék pacientt/rezidentl (vhodné vékové skupiny: méné nez 18, 18 az 30, 30 az 60, 60+)
Pocet pacientek/Zenskych rezidentd, pocet pacientl/muzskych rezidentd.
Pramérna délka pobytu.
Nejdelsi délka pobytu.
Diagnostické clenéni (napriklad pocet osob s diagndzou deprese, mentalnim postizenim,
demenci atd.).
i. Kdy by la instituce postavena/oteviena?
j. Geograficka poloha
i. Nejblizs$i mésto (v km, s pouzitim pozemni komunikace)
ii. Nejblizsi obchod (v km, s pouzitim pozemni komunikace)
k. Financovani (Jaky je celkovy rozpocet instituce a jakym zplUsobem ziskava finance? Co je
financovano?)
I.  Vztah k akademickému svétu:
i. Jaky druh propojeni existuje mezi instituci a vysokymi Skolami? Uvedte
univerzitu/univerzity a popiste jejich vztahy.
ii. Jaky druh vyzkumu nebo |ékarskych studii provadi dana instituce?

Sm o oo0T

9. Omezeni a izolace
a. Jaké formy télesnych a umélych omezeni a izolace se pouzivaji ve vasi zemi?
b. Jak se jejich pouzivani upraveno zakonem?

10. Protidiskriminacni zakony
a. Ma vase zemé protidiskriminacni zakony?
b. Jaké oblasti jsou v zakoné zahrnuty? (napr. vzdélani, zdravotni péce, bydleni atd.)
c. Najakém zakladé je diskriminace Uradné zakazana (napf. rasa, etnicky ptivod, pohlavi,
sexualni orientace, socialni postaveni, zdravotni postizeni, jiny status)
d. Zahrnuje zakon ochranu vici diskriminaci na zakladé dusevniho postizeni?
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e. Zahrnuje zakon ochranu vici diskriminaci na zakladé mentalniho postizeni?

11. Organizace osob s dusevnimi problémy

a. Jaké organizace osob s dusevnim zdravim existuji ve vasi zemi?

b. Jaké jsou kontaktni udaje téchto organizaci?

c. Cim se tyto organizace zabyvaji? (naptiklad poskytovani sluzeb, ¢innost v oblasti lidskych
prav, organizovani obhajoby v institucich, monitorovani lidskych prav v Ustavech,
lobovani na parlamentni/vladni Grovni, komentare ohledné koncepci dusevniho zdravi,
snaha reformovat sluzby?)

d. Jaky druh informaci mohou tyto instituce poskytnout?

12. Organizace osob s mentdalnimi problémy

a. Jaké organizace osob s mentalnim postizenim existuji ve vasi zemi?

b. Jaké jsou kontaktni Gdaje téchto organizaci?

c. Cim se tyto organizace zabyvaji? (naptiklad poskytovani sluzeb, ¢innost v oblasti lidskych
prav, organizovani obhajoby v institucich, monitorovani lidskych prav v ustavech,
lobovani na parlamentni/vladni Grovni, komentare ohledné koncepci dusevniho zdravi,
snaha reformovat sluzby?)

d. Jaky druh informaci mohou tyto instituce poskytnout?

Inspektoti se budou nepochybné muset setkdvat a diskutovat s osobami, které maji zkusenosti a znalosti
ohledné problém, které budou monitorovany. Zejména nelze nahradit rozmlouvani s osobami, které byly
primo postizeny systémem, jmenovité s osobami s dusevnimi problémy a mentdlnim postizenim a jejich
zatupujicimi organizacemi. Nize uvedend tabulka ma slouzit jako voditko pro inspektory ke shromazdovani
informaci v dostatecném predstihu pred planovanim nebo zahajenim jakékoli navstévy.

Krok 5: Naplanujte si navstévy

Inspektofi budou muset planovat specifika, kde a jak provadét monitoring. To zahrnuje uvazeni a rozhodovani
vzhledem k témto otdzkam.

Vybrat zodpovédnou osobu
Ustanovit jednu osobu, kterad bude vedouci delegace. Nékdy je tfeba udélat tézka rozhodnuti a stanoveni
predem dohodnutého vedeni je tudiz velmi prospésné.

Vyberte instituce pro ndvstévu

Oddil 1 Toolkitu stanovil nékteré typy zafizeni, které by mohly byt oznaceny jako ,Ustav pro dusevné nemocné”
nebo , Ustav socialni péce”. Monitorovaci tym bude muset zjistit, o jaké instituce se v dané lokalité jedna a
posoudit, zda navstivit fadu rliznych instituci nebo vice podobnych typ( instituci.

Monitorovaci tym muzZe byt v pokuseni navstivit instituce, které jsou notoricky ,Spatné” Je lepsi strategii
monitorovat reprezentativni vzorek, protoze pak logicky nebudou moci ,$patné“ instituce tvrdit, Ze se nemohou
zlepsit, pokud monitorovaci zprava obsahuje poznamky o navstévach ,lepsich” instituci.
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Nize uvedenad tabulka mlZe byt pouzita jakoZto seznam typ( instituci, které mohou byt vybrany k navstévé.
Tabulka miZe byt rozsitena podle potreby.

Nazev instituce NejblizsSi mésto Pocet luzek

Psychiatrické 1.
lécebny 5

3.

[atd.]
Psychiatricka 1.
oddéleni

N . 2.

vSeobecnych
nemocnic 3.

[atd. ]

Instituce socialni 1.
péce pro osoby
s psychickymi
problémy

[atd. ]

Instituce socialni 1.
péce pro osoby
s mentalnim
postizenim

2.

3.

[atd.]
Jiné typy instituci
(typické pro 1
danou zemi - )
prosim uvedte) 2.

3.

[atd.]
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Ohldsené a neohldsené navstévy
Monitorovaci tym bude muset mit do urcité miry povoleni provadét navstévy. Kontrolni organ muze mit
zdkonnou pravomoc, aby mohl vstoupit do takovychto instituci, nebo se mize jednat o domluveny pfistup (viz
dalsi oddil). Ohlasené navstévy znamenaiji, Ze instituce vi, Ze monitorovaci tym pfijde v konkrétni den a cas.
Neohlasené navstévy znamenaji, Ze neexistuje zddné upozornéni o ndvstévé. K dispozici je také subtilnéjsi forma
neohlasenych navstév, kdy monitorovaci tym informuje instituci béhem urcitého obdobi (mUize to byt napfiklad
kalendarni rok). Je obecné prokazano, Ze inspektofi ziskaji pravdivéjsi obraz reality pfi neohlasenych navstévach.

Ohlasené navstévy na druhé strané maji tu vyhodu, Ze umoZznu;ji instituci ucinit skutecny pokrok od predeslé
navstévy, takZe ohlasena navstéva muze plsobit jako kontrola kvality, pokud vedeni bere ten proces vazné.
Inspektofi mohou pouZit vySe uvedené tabulky, aby si poznamenali, které instituce budou navstiveny na
ohldseném zdkladé a které na neohlaseném.

Logistika

Planovani logistiky bude zaviset na tom, zda jsou monitorovaci navstévy ohlasené ¢i neohldsené. Pfi planovani
Casového rozvrzeni navstév je vhodné ponechat si trochu volného ¢asu a mit urcitou flexibilitu, jelikoz ¢asto
budou mit zavéry z jedné navstévy za nasledek nové myslenky, kterymi je nutno se zabyvat.

V zavislosti na velikosti instituce mizZe navstéva trvat od jednoho az 2-3 dna. Evropsky vybor pro prevenci
muceni obvykle pocita asi 1 % dne na instituci. Jeden cely den (osm az dvanact hodin) je absolutni minimum.
Nema smysl provadét kratkou navstévu: zpravy by odrazely povrchnost. Navstévy trvaji obvykle déle, nez se
ocekavalo, takzZe je doprejte dostatek ¢asu a pruznost, aby mohla byt ndvstéva provedena podle toho, na co
inspektofi narazi. Inspektofi by si méli zajistit nékoho, kdo je zodpovédny za logistiku, coz zahrnuje pfijeti
opatreni na cestu, ubytovani, denni Zivotni naklady, tlumocniky, a v pfipadé potfeby viza pro zahrani¢ni
navstévniky.

Ziskavani pFistupu

Povoleni na urcité Urovni je tfeba ziskat i pro neohlasené navstévy. To Ize provést riznymi zplsoby. Narodni
preventivni mechanismy zfizené statem podle zavazk( OPCAT budou mit pfistup ke vSem detencnim zafizenim
na zakladé svého mandatu, ktery by mohl byt zakotven ve vnitrostatnich pravnich predpisech. Obdobné
Evropsky vybor pro prevenci muceni ma mezinarodni zakonné pravo vstoupit do detencnich zafizeni a mluvit se
zadrzenymi osobami v soukromi stejné jako Podvybor OSN pro prevenci muceni. VSechny ostatni subjekty
budou muset pravdépodobné jednat o povoleni k provadéni navstév, a to zejména navstév neohlasenych.
Inspektordm, ktefi chtéji ziskat takové povoleni, se doporucuje pfipomenout orgdndm ucel monitoringu:
upozornit na problémy a nabizet feseni, aby se zlepsila lidskd prdva osob uvnitt instituci. VIady mohou
odmitnout na zakladé toho, Ze neohlasené navstévy znamenaiji pro instituci nepfijemnosti - vtomto pripadé
mohou inspektofi pfipomenout vliadé, ze mala potiz pro instituci je zdaleka prevazena zlepsenim lidskych prav.
Pokud je povoleni pro neohlasené navstévy zamitnuto, méli by inspektoti zverejnit fakta kolem takovéhoto
odmitnuti ve své monitorovaci zpravé. Pokud jsou navstévy provadény na zakladé ozndmeni, méli by inspektofi
pamatovat na to, Zze budou pravdépodobné pozorovat planovanou realitu.

Ziskani pfistupu muze byt obtizné pro jiné nezavedené instituce, které nemaji zadny oficidlni mandat k
provadéni navstév. Zde mUze nastat oficialni i osobni odpor k pokusim o navstévu jako napftiklad povoleni
reditele k navstévé pouze specifickych ¢asti zafizeni. Takova rezistence se mlze projevit oteviené (jako jasné
pisemné odmitnuti) nebo skryté (napt. uredni osoby nejsou k dispozici, potfeba ziskat povoleni od nadfizenych,
nereagovani na dopisy, dohoda o setkani bez prohlidky instituce nebo stala nabidka napojl pro monitorovaci
tym za Ucelem straveni dlouhé doby v kancelafi reditele spiSe nez rozhovor( s ostatnimi zaméstnanci a
pacienty/rezidenty).
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Obecné feceno, ¢im vyse v hierarchii je povoleni ziskano, tim vice budou jini v systému nachylni ke spolupraci.
Inspektordm je doporuceno, aby si vyzadali povoleni od vladnich ministrd nebo jejich regiondlnich ekvivalentd.
Pokud se to nezdafi, mlize byt osloven reditel instituce.

Urychlit proces tUvody muze ¢asto doporuceni a osobni kontakty. V oficidlni Zadosti o povoleni ke vstupu do
instituce mlze byt vhodné, pokud inspektofi vysvétli potencialni prfinos monitoringu (napftiklad poskytovani
informaci a konstruktivni ndvrhy na zmény a vylepseni v oblasti sluzeb: koneckoncli mnozi zaméstnanci Ustav(
dusevniho zdravi a socialni péce skutecné chtéji poskytovat dobré sluzby). Mze byt uzite¢né prezentovat
posudky na kontrolni organizace a vSechny predchozi projekty, na nichZ se organizace ¢i jeji clenové podileli.

V ramci jednaciho pfistupu mohou inspektofti zvazit slib, Ze instituce obdrzi predbéznou kopii zpravy, aby mohla
opravit jakékoli faktické chyby. Obecné ¢im vice jsou inspektofi konstruktivni, tim pravdépodobnéjsi je, Zze urady
budou reagovat pozitivné. Inspektoti by méli odlozit vSechny uredni odeslané i prijaté dopisy, v pfipadé, Ze jich
bude potieba pozdéji. Inspektori by méli nosit s sebou kopie dopist o povoleni na vSechny monitorovaci
navstévy.

Nize uvedenad tabulka mlzZe byt pouZita pro zapsani moznosti pfistupu do instituci.

Jaky druh povoleni je potfeba k navstéveé rady
vybranych instituci?

Co mohou tato povoleni zajistit?

Ktera osoba z monitorovaciho tymu je
zodpovédna za zadost o povoleni?

Krok 6: Provedte navstévy

Typicka monitorovaci navstéva bude s nejvétsi pravdépodobnosti zahrnovat nasledujici body, nikoli nutné v
tomto poradi:

e Rozhovor s feditelem nebo s nékym z vrcholového managementu;

e Prohlidka celé instituce;

e Cilené a hloubkové pozorovani v nékolika oddélenich;

e Rozhovor s managementem na urovni sluzeb (napt. primar nebo vedouci odboru)a zaméstnanci

ohledné dodavky sluzeb;
e Soukromé rozhovory s nékolika pacienty/rezidenty;
e Prozkoumani dokumentl a zasad

Tento krok by mél byt ve spojeni s oddilem 7 vySe o metodach monitoringu lidskych prav.

Brifink

Pred kazdou navstévu by mél vedouci delegace uskutecnit dikladny brifink pro vsechny ¢leny monitorovaciho
tymu. Mél by zahrnovat zakladni fakta o instituci, dobu trvani monitorovaci navstévy, role jednotlivych ¢lent
monitorovaciho tymu a co délat, kdyz nastane problém.

P¥i pFijezdu do instituce

Béhem monitorovaci navstévy budou inspektofi pravdépodobné pfivitani feditelem instituce a budou uvedeni
do jeho/jeji kancelare. Vysvétlete, kdo jste (aniz byste pouZili obvinujici jazyk: je lepsi Fict "PFisli jsme se podivat
na nékteré aspekty lidskych prav® nez , Pfisli jsme, abychom provedli tvrdou inspekci!“ nebo jiny pobufujici
jazyk!).
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vs v

Dostarite se neprodlené do nejhorsi ¢dsti instituce

Zejména pokud jde o neohlasené navstévy, je duilezité okam?Zité se rozdélit po vstupu do instituce. Jedna osoba
mUze zUstat s feditelem instituci jako projev zdvofilosti a ostatni ¢lenové monitorovaciho tymu by méli okamzité
vyhledat 'nejhorsi' ¢ast instituce. Dlvodem je to, Ze jakmile prijede monitorovaci tym, budou zaméstnanci
upozornéni a pfijmou opatieni, aby véci vypadaly lIépe: To by mohlo zahrnovat smyti krve z podlahy, odstranéni
omezeni, uzamykani ,,neposlusnych” pacientd, schovani hole, kterou zaméstnanci vyuZzivaji k zastrasovani
pacient( a tak dale.

Inspektofi se mohou tazat pacientl: ,Kde jsou agresivni pacienti?” V nékterych institucich je jedno konkrétni
misto, kterého se pacienti/rezidenti obavaji a bude jasné z odpovédi, kde se naléza. Pokud nejsou k dispozici
informace od pacientl/rezident(, inspektofi by méli zamifit na samotku, zamcena oddéleni, prijimaci oddéleni,
chronicka oddéleni pro osoby, které jsou v instituci nékolik let nebo oddéleni forenzni psychiatrie: Jednd se o
mista, kde s nejvétsi pravdépodobnosti dochazi k porusovani lidskych prav.

Udélejte si prohlidku
Inspektofi by se pak méli vydat na rychlou prohlidku instituce zahrnujici vSechny utvary/oddéleni. | kdyz se
jednd o velkou instituci, inspektofi by méli chodit po chodbdch, aby nabyla z mista dojmy. Po zbytek navstévy

bude mnohem jednodussi zjistit, zda jedna konkrétni jednotka/oddéleni je ,lepsi” nez ostatni. Inspektofi pak
mohou vybrat jednotky/ oddéleni, v nichz by chtéli stravit vice ¢asu.

Zaujméte reditele a zaméstnance

Inspektor, ktery zGstal mluvit s feditelem, by mél vysvétlit Gcel navstévy v nekonfliktnim duchu tak, Ze podpofi
kooperaci reditele instituce a neohrozi pristup do vSech casti instituce. Inspektofi mohou zdlraznit, Ze Ucelem je
zjistit, jak funguje instituce, naslouchat problémam z pohledu zaméstnance a pacient(/rezident( a vést
konstruktivni dialog s instituci.

Vedouci delegace muze vysvétlit, kdo jsou ¢lenové monitorovaciho tymu a ¢eho mini monitorovaci navstéva
dosahnout, jak dlouho bude monitoring trvat a jaky druh spoluprace tym ocekava od zaméstnancl. Méla by byt
zdUraznéna nezavislost monitoringu na instituci. Inspektofi by méli byt opatrni, aby nezanechali zaméstnance s
priliSnou nadéji vzhledem k tomu, ¢eho Ize monitoringem dosdhnout. Vedouci delegace monitoringu by mél
poskytnout kontaktni Gdaje na sekretariat i kancelar monitoringu a uvést existenci dalSich moznych kontakt.
Delegace by méla pozadat o povoleni si délat poznamky nebo nahravat rozhovor. Tipy, jak se vyporadat

s pracovniky, ktefi brani soukromym rozhovoriim s pacienty/rezidenty, viz oddil 6.1. vyse, ,Jednani

s neodbytnym persondlem.”

Poskytnéte okamZitou zpétnou vazbu

Po monitorovaci navstévé mize feditel pozadat o zpétnou vazbu, o tom, co inspektofi nalezli. Doporucuje se,
aby byla zpétna sdélena pouze na rediteli. Je zfidka pfipustné, aby monitorovaci tym pozadal nékoho
podfizeného, aby se pfipojil k jednani, zejména v ptipadé, Ze dana osoba je predmétem urcité kritiky, kterou
mUze chtit monitorovaci tym vyjadrit. Pokud inspektofi poskytnou zpétnou vazbu, je dllezité, aby bylo jasné, ze
nebudou oznacovat osoby, které promluvily s monitorovaci delegaci. Je také dilezité vénovat zvySenou
pozornost tomu, aby nevyslo najevo, kdo rekl co.

Pokud inspektoti nasli néco zvlasté nebezpeéného, nebo se domnivaji, Ze pacientovi/ rezidentovi hrozi Gjma,
mUzou zvazit sdélit to rediteli a v zavislosti na okolnostech zainteresovat pfislusny nadfizeny organu, napf.
regionalni zdravotnicky orgdn nebo Ministerstvo zdravotnictvi ¢i Ministerstvo prace a socialnich véci.
Monitorovaci tym by mél fict rediteli, ze ma v Umyslu to udélat a uvést divody.

Péce o sebe sama
Monitoring lidskych prav je vyCerpavajici. Mize byt emocionalné vysilujici. Inspektofi lidskych prav pljdou na
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konci navstévy domu, daji si dobrou vecefi a vrati se do teplé postele v bezpecném pokoji s védomim, Ze tento
druh komfortu nemusi byt k dispozici mnoha osobam, s nimiz hovofili v Ustavu. Monitoring lidskych prav muze
byt fyzicky vyCerpavajici a je obzvlasté dllezité davat pozor na to, aby vSichni ¢clenové monitorovaciho tymu méli
k dispozici podle potreby dostatek jidla, napojl a svacin. Je azZ pfiliS snadné byt zaméstnan natolik, Ze ¢lovék
zapomene na obéd. Nizkd hladina cukru v krvi mdze zpUsobit podrazdéni a snizeni pozornosti, takze je rozumné
nosit s sebou drobné obcerstveni.

Je nezbytné, aby monitorovaci tym mluvil oteviené o tom, jak se vsichni citi. Pokud je v monitorovacim tymu
uzivatel péce o dusevni zdravi, mohlo by byt obtizné “znovu prozit” zazitky tim, Ze navstivi instituci. Vsichni
¢lenové monitorovaciho tymu budou potrebovat podporu. Mize se jednat o zakladni podporu, jakou je mluveni
o obtiznych otdzkach ihned po odchodu z instituce. To mlze znamenat, Ze je k dispozici externi osoba pro
monitorovaci tym, s niz mohou promluvit. To mize znamenat udrzovani kontaktu s ostatnimi po monitorovacich
navstévach v ramci telefonickych hovor.

Krok 7: Napiste zpravu

Je moiné, Ze navstéva se uskutecnila v jedné konkrétni instituci, kde byl inspektorat zvlasté znepokojen moznym
porusovanim lidskych prav, nebo mlze byt monitoring soucasti pradbézného monitorovaciho Usili ndrodniho
inspekéniho organu. Bez ohledu na okolnosti analyza a zpracovani zpravy jsou dileZitou soucasti
monitorovaciho procesu, pro ktery ma zédsadni vyznam planovani. Analyza vysledk( v ramci konkrétni navstévy
mUze probihat neformalné, kdy inspektofi hned po navstévé diskutuji mezi sebou o svych reakcich ohledné
toho, co se jim podafrilo zjistit v pradbéhu navstévy. To mlze byt uzitecné pfi identifikaci klicovych problém, na
néz se zprava zaméri, o jaky druh doporuceni by se mélo jednat i charakter nasledného ovéreni. Je rovnéz
vhodné usporadat oficidlni setkani po kazdé monitorovaci navstévy za ucelem projednani téchto bodd.

Vysledky mohou odhalit problémy se samotnym zdkonem a /nebo problémy s jeho realizaci. Inspektofi by se
méli snaZit najit typy problému a systémovych otazek spiSe nez predstavit sérii individualnich problému. Tato
analyza mUze tvorit zaklad zpravy a doporuceni, protoZze doporuceni musi byt zaloZzena na tom, co bylo zjisténo
v pribéhu monitoringu. V rdmci této faze analyzy se Casto objevuje zjisténi, Ze jsou potfebné dalsi informace,
rozhovory Ci navstévy.

Existuji rizné zplsoby, jak psat monitorovaci zpravy: Nékteré monitoring tymy piSou spoleéné a nékteré jmenuiji
jednu osobu, ktera napise navrh, ktery je pak okomentovan ostatnimi ¢leny tymu. At je zvolena jakakoli
strategie, zpravu je tfeba napsat rychle, protoZze ¢im déle trva napsani zpravy a jeji pfedlozeni, tim vyssi je riziko,
Ze bude nepresn3, jelikoz se mliZze zménit situace. Je vhodné, aby se skupina znovu sesla, kdyz ma zprava témér
konecné znéni za GUcelem provedeni zmén a ,prijeti” textu po formalni strance.

PFi psani zprav(y) se mohou objevit mezery v datech a rozhovorech a mlze byt potfeba shromazdit dalsi data.
Tento zpUsob dotazeni mizZe byt uzitecny pfi prokazovani, ze vysledky sledovani jsou aktualni. Inspektofi mohou
chtit zaslat navrh zpravy dané instituci kvili zpétné vazbé predtim, nez bude zverejnéna.

Pokud se monitorovaciho tym chysta prelozit zpravu (y), dostatek ¢asu musi byt vénovan prekladu a peclivé
korekture.

Obsah
Styl zpravy se bude lisit v zavislosti na tématickych prioritach a prevladajicim stylu v konkrétni zemi. Jako dobra
stylova norma se inspektorm doporucuje &ist zpravy vydané Evropskym vyborem pro prevenci muéeni. **’zde

7 Vsechny spravy CPT jsou k dispozici ke stazeni na: www.cpt.coe.int (cit. 19. 1. 2009).
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jsou nékteré body ke zvazeni ohledné obsahu zpravy:

Shrnuti, ne delsi nez dvé stranky, mize byt velmi uzite¢né, protoZe se mlze jednat o jedinou Cast, kterou budou
nékteré osoby Cist. Inspektofi by méli ve shrnuti upozornit na hlavni otazky, které vzesly z navstévy, na metodiku
monitorovacich navstév a vyznam vysledkd. Veskeré informace, které se objevi v shrnuti, musi byt dolozZitelné
jinde ve zpravé. Shrnuti neni Uvod: inspektofi by se méli dostat rovnou k véci.

Po shrnuti mohou inspektoti premyslet o tom mit Uvod (ktery vysvétli kontext, v némz je zprava napsana),
hlavni ¢ast zpravy a poté zavéry a doporuceni. Nékteré zpravy uvadéji doporuceni bezprostifedné po shrnuti.
Dalsi tip je uvedeni obsahu s odpovidajicimi Cisly stranek/odstavc(.

Podtitulky, odrazky, informace v tabulkach, a zdlraznéné citace jsou nékteré zpUlsoby, jak rozdélit text pro
snadnéjsi ¢teni. Dodatky mohou byt uzitecné pri poskytovani dalSich technickych informaci, jakymi jsou zakony
nebo metodologické podrobnosti. Bibliografie uvadéjici vyznamné zdroje muze byt nélezita.

Inspektofti by si méli byt jisti, Ze zprava obsahuje datum zverejnéni této zpravy a kontaktni Udaje organizace,
ktera provedla ndvstévu i seznam ¢len( této delegace. To mizZe byt uZitecné kvali poskytovani urcitych
metodologickych detail(l. Inspektofi mohou chtit podékovat osobam, které prispély ke zpravé. Pokud maji byt

zpravy uvedeny ve vefejné sfére, mlize byt tfeba vhodné uvést, Ze zprava mlze byt volné Sitena i stahnuta,
pokud je vyrozumén inspekéni organ.

V hlavni &asti zpravy je vhodné uvést rozsah, nebo vase hodnoceni s odkazem na rdizné zdroje. Cim vétsi pocet
zdroja, tim vice m(iZe byt vase informace vnimana jakozto spolehliva. Zprava by méla odkazovat na predchozi

zpravy a publikace o tématech ve zpravé. Zprava by méla vyuzivat pfimé zdroje, coZz znamena citovat primarni
zdroje informaci, spiSe nez napriklad odkazovat na ¢lanek v ¢asopisu, ktery upozorrniuje na dané informace.

Inspektoti by méli vyuzit svého Usudku v ramci znazornéni typl a systémovych problému. Pokud si inspektofi
nejsou jisti davéryhodnosti Udaje, je lepsi to vynechat, jelikoz pokud je jedna informace ve zpravé
zdiskreditovana, mdZe to mit za nasledek, Ze budou odmitnuta viechna zjisténi. Je vidy dobré zapamatovat si,
Ze veskeré informace mohou byt kontrolovany.

Prezentované informace by mély byt odivodnéné a musi byt podloZeny fakty. Prezentujte informace co
nejpresnéji. Je daleko pUsobivéjsi uvést presny radek pravniho aktu, presny ¢as udalosti nebo presny pocet
postiZzenych osob. To naznacuje, Ze bylo provedeno hloubkové posouzeni. Napfiklad véta ,Pacienti v
psychiatrickych lé¢ebnach jsou nuceni nosit pyZamo“ vyvolava vice otazek nez odpovédi. V jakych institucich k
tomu dochazi? Na jakych dlikazech je to zaloZzeno? Jsou osoby nuceny nosit pyzamo béhem dne? Jsou vSichni
rezidenti vSude nuceni nosit pyZamo?

| kdyZ musi zprava obsahovat technické detaily (napfiklad znéni zakont) zpUsob, jak predlozit tyto informace
atraktivnim zplsobem, je uvést vice technickych informaci v poznamkach pod carou, ve vysvétlivkach nebo
dodatcich. Takovymto zplsobem neni prerusena plynulost zpravy a detaily jsou zachovany. Nejsou-li presné
udaje k dispozici, zprava muze uvést néco podobného jako: ,,Neni mozné uvést presny pocet osob v
opatrovnictvi, nebot nejsou vedeny zdznamy Ustfednimi organy.”

Zprava by méla pouzivat citace, nebot dodavaji zpravé na davéryhodnosti. Ukazuji pfimy kontakt s osobami,
postizenymi témito problémy. Citace mlzZe pfinést suchy text k Zivotu. Citace jsou nejsilnéjsi, pokud jsou pouZity
ke zndzornéni problému. MUZe byt vhodné uvést problém, vloZit citaci a pak poskytnout komentat. JelikoZ citace
vzbuzuji lidsky zajem, mUzZe byt uZitecné rozsirit citaty a svédectvi. To je nékdy efektivni na za¢atku nebo na
konci oddilu. Uvadéjte zdroj vSech citaci tim, Ze zaznamenate podrobné datum a misto. M(iZe to byt vhodné
(nebo znacné nevhodné) kvili identifikaci dotazovaného. V pripadé, Ze by dotazovany nemél byt identifikovan z
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dlivodu utajeni nebo ochrany pred odplatou, si musite byt jisti, Ze osoba nem{ze byt identifikovana. V této
situaci mohou inspektofi pouzivat systém Ciselnych kddu pro dotazované (s vedenymi zdznamy a ostatnimi
hodnocenimi uloZzenymi na bezpecném misté). Inspektofi mohou uvést ve zpravé, Ze identita dotazovanych neni
odhalena v zajmu ochrany jejich bezpecnosti. Vzhledem k rozsifené stigmatizaci je bohuzel pravda, zZe nazory
osob s dusevnim postiZzenim jsou povazovany za nedlvéryhodné. Proto muzZe byt pfi citaci pacientl/rezidentt
uzitec¢né, mit k dispozici i jiné podklady nebo tfeba citace nékolika rdznych osob.

Aby se zabranilo hanlivym situacim a aby se zachovala presnost a dlivéryhodnost zpravy, je vhodné byt opatrny
pfi odkazovani na pripady zneuzivani a porusovani lidskych prav. Napfiklad tim, Ze se uvede: ,, udajné poruseni®,
JTvrdi se / Fikd se, Ze .. nebo ,existuji nepodloZena tvrzeni, Ze ...“. Cim objektivné&ji a vyvazen&ji zprava plsobi,
tim vétsi je pravdépodobnost, Ze rozhodujici aktéri, média a dalsi, kterym muze byt zprava za rGznych okolnosti
dorucena, si ji vSimnou a budou podle toho jednat. Proto by méla zprdva rozliSovat mezi tim, co je faktické a co
je komentar, analyza nebo stanovisko. Zprava by se méla vyvarovat citovych popist (pokud nejsou v citatech) a
senzacechtivého jazyka, protoze ty mohou snizit divéryhodnost monitoringu. Zprava by se méla vyhnout
Zargonu a vysvétlit veskeré technické pojmy. Zprava by méla omezit tfipismenova akronyma na minimum.
Zprava muze poskytnout seznam zkratek na zacatku nebo na konci zpravy.

Nakonec je vhodné vynechat nékteré informace. Obvykle neni mozné zahrnout vSechny shromazdéné
informace a materialy. Veskery nepouzity material mlze byt uZite¢ny pro budouci monitorovaci zpravy ci
medialni ¢lanky.

PFi provadéni nezavislého monitoringu se mohou inspektofi rozhodnout, Ze nebudou zvetejiiovat nékteré
informace jako napfiklad situace, kdy maji inspektofi podezreni, Ze osoba, ktera sdélila konkrétni informace, je
ve vazném nebezpedi odplaty nebo trestu pokud, Ze bude tato informace zvefejnéna. Mohou nastat situace, kdy
inspektoriim prosté chybi dostatek informaci proto, aby mohla byt zahrnuta do zpravy.

Krok 8: Rozsifujte zpravu

Monitorovaci tym se mlize domnivat, Ze jejich zprava ma vétsi sanci, Ze bude brana vaziné, pokud zucastnéné
strany, jimZ bude zprdva odeslana, budou nalezité zacileny. V této fazi je dobré znovu si precist oddil 3.1 vyse o
zplsobech, jimiz Ize monitorovacich zpravy vyuzit. U¢elem monitorovani mist zadrzeni je zabranit $patnému
zachazeni To znamena, Ze opatieni musi prijmout lidé na Urednich pozicich a provést nélezitd doporuceni a
zmény. Proto si potfebuje monitorovaci tym peclivé promyslet, komu maji byt vysledné zpravy zaslany. Pro
inspektoraty zfizenymi zakonem mazZe byt primarni publikum uvedeno v pravnich predpisech a mize to byt
napfiklad narodni parlament.

Jakmile je tato zprava vydana, je tieba ji Sifit mezi relevantnimi organy, organizacemi a jednotlivci. Za timto
ucelem potrebuje inspekcni organ sestavit seznam prijemca a ziskat jejich kontaktni Gdaje. Pri zasilani zpravy je
vhodné napsat privodni dopis s nékterymi klicovymi body, které budou podnécovat pfijemce zpravu si precist.
Subjekty, kterym mhou byt zprdvy zaslany, zahrnuji nasleduijici:

Vladni urady

,Ufady“ mame na mysli vrcholné vladni tredniky, jakymi jsou ministfi, politi¢ti ¢initelé na ministerstvech a

v polovladnich institucich az po persondl monitorovanych instituci. Vladni urednici maji casto omezeny cas, a
proto Ctou ze zprav pouze shrnuti a doporuceni, coz je dalsim dlivodem, aby inspektofi uvadéli hlavni zjisténi a
zavéry pregnantnim zplGsobem. Ostatni ¢asti této zpravy vsak musi byt podrobnéjsi.

Poslanci
Clenové parlamentu mazou mit zdjem o zasilani zprdv, zejména pokud ptisobi v pFislusnych parlamentnich
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vyborech nebo vyjadfili predchozi zajem o problematiku lidskych prav, dusevniho zdravi nebo problematiku
zdravotniho postizeni. Mistni poslanci mohou mit také zajem o zaslani kopie zpravy, zejména pokud je mistni
samosprdva odpovédna za provoz instituci dusevniho zdravi nebo Ustavi socialni péce, které byly navstiveny.

Mezivladni orgdny

Narodni otazky lidskych prav jsou ¢asto mezinarodniho vyznamu. Inspektofi by méli zvazit zaslani kopie svych
zprav relevantnim osobam a organtm v rdmci mezivladnich aradd jako napfiklad Organizace spojenych narod
nebo regionalni organizace jako Rada Evropy, Evropska unie nebo Africka unie.

UZivatelé sluZeb a rodiny

Organizace osob/pro osoby s dusevnim a mentalnim postizenim miZou mit zajem o vysledky nezavislého
monitoringu Ustavl dusevniho zdravi a socidlni péce. Monitorovaci tym muze shromazdit kontaktni Udaje téchto
skupin a zajistit, aby jim byly vysledné zpravy doruceny. Tyto organizace pak mohou vyuzit vysledkl monitoringu
v jejich vlastnim prosazovani a programovani zvySovani povédomi.

Poskytovatelé sluZzeb

Tato skupina mUze zahrnovat rGzné typy poskytovatel( sluzeb (verejnych i soukromych) v ramci dusevniho
zdravi nebo mentalniho postizeni, profesnich organizaci (napf. psychiatr(i, vSeobecnych |ékar(, zdravotnich
sester, advokat(), subjektd zabyvajicich se stiznostmi a advokatskych sluzeb.

Média

Inspektofi mohou zvaZit, zda by zaslani kopie zpravy sdélovacim prostfedkdm splnilo Ucel zvysovani povédomi o
téchto otazkach pro Sirokou verejnost. Narodni inspekéni subjekty mizou mit tiskového mluvéiho a nevladni
organizace mohou mit zkusenosti s jednanim s novinafi - pokud monitorovaci tym postrada tuto zkusenost, je
vhodné navazat styk s organizacemi, které tuto zkusenost maji. Monitorovaci tym muze chtit od novinard, aby
spojili ,,pfibéh” s nedavnou nebo nadchazejici udalosti nebo mezinarodnim ,,dnem* napfiklad Svétovym dnem
dusevniho zdravi (10. fijna), Mezinarodnim dnem osob se zdravotnim postizenim (3. prosince) ¢i Mezindrodnim
dnem lidskych prav (10. prosince).

Ndrodni struktury lidskych prav

Monitorovaci navstévy mohly byt samoziejmé provedeny vnitrostatnimi institucemi pro lidska prava nebo
Utadem ombudsmana. Pokud viak monitoring nebyl proveden témito orgény, inspektofi by si méli byt jisti, ze
jim poslou kopie zprav.

Akademici

Akademickd a univerzitni pracovisté a zejména ty, tykajici se lidskych prav ¢i socidlni a zdravotni péce, by mély
byt na seznamu pfijemcq, protoze pak mohou provadét nasledny vyzkum, nebo psat o téchto otdzkach v
akademickych publikacich.

Krok 9: Vyhodnotte proces

Predposledni fazi monitorovaciho procesu je provedeni hodnoceni. Existuje mnoho zpUsobd, jak to Ize udélat,
ale obecné to vyzaduje shromazdéni nazord rliznych osob na to: do jaké miry byly dosazeny cile monitoringu, do
jaké miry byl monitoring efektivni, do jaké miry byl monitoring vhodny, co by se dalo udélat jinak béhem
pristiho monitorovaciho cyklu. Opét v zavislosti na cilovém publiku a vysledcich monitoringu stoji za zvaZzeni tyto
body s ohledem na dopad projektu, pouZitou metodologii, realizaci zpravy, distribuci a propagaci, fizeni projektu
i praktickym otazkam a logistice. Existuje mnoho zdroji dostupnych k hodnoceni a neni tfeba opakovat
jakoukoli z téchto metodik Toolkitu.
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Krok 10: Naplanujte nasledné navstévy

Napfic timto Toolkitem byl kladen ddraz na monitoring lidskych prav jakozto procesu, ktery se ma dit na
pravidelném a pribézném zakladé. Pravidelny monitoring je zpUsob, jak zdokumentovat pokrok (nebo
nedostatek) lidskych prav v pribéhu casu a jak rika OPCAT, také zabranit muceni a jinému krutému, nelidskému
¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestani. Pfi planovani budoucich navstéva by mél byt bran zretel na proces
hodnoceni v kroku 9, jelikozZ se bude neustale pracovat na zlepSenich. Vzdy budou existovat sloZité problémy,
avsak z dlislednosti a odvahy vyplyvaji vyznamné zmény. Hodné stésti.



