Prirucka ITHACA 5
Cast 1. Ciele prirucky

Cielom tejto prirucky je poskytnut Uplny navod v monitorovani [udskych prav a zdravotnej starostlivosti
v psychiatrickych Ustavoch a Ustavoch sociadlnej starostlivosti.

Kto su ludia s dusevnymi a mentdlnymi postihnutiami?

Organizacia spojenych narodov odhaduje, Ze na svete je 650 milidnov ludi s postihnutiami a 80% z nich Zije v
rozvojovych krajinach. Spomedzi tychto [udi ma znaéna ¢ast dugevné postihnutia® alebo mentdlne postihnutia 2
®. Niektori ludia s mentalnymi postihnutiami maju takisto aj problémy s duevnym zdravim. V ramci kazdej
ludoch s problémami dusevného zdravia a pri ludoch s mentalnym postihntim, tato Prirucka predpokladd, Ze to
nie su totozné skupiny.

WHO odhaduje, Ze jeden zo Styroch ludi v populdcii ma v istej faze svojho Zivota problém s dusevnym zdravim.
Beruc do Uvahy starnutie populacie v mnohych krajinach, pocet ludi s degenerativnymi ochoreniami, akymi su
demencia alebo Alzheimerova choroba bude stupat. ZaleZitosti, stvisiace s dusevnym zdravim ovplyviuja
vacsinu rodin, avsak ludia s problémami dusevného zdravia ako aj fudia s mentalnym postihnutim su casto
vylu¢ovani zo spolocnosti.

Co su psychiatrické zariadenia a tstavy socidlnej starostlivosti?

Napriek vysokému poctu ludi s problémami duSevného zdravia a s mentalnym postihnutim, su tito fudia ¢asto
na okraji spolocnosti a sU zranitelni pri porusovaniu ich ludskych pradv. Dévodom je, Ze mnohé spolocnosti sa
boja alebo [utuja fudi s postihnutim. Strach a I'Gtost vedu k stigme, stigma k diskriminacii a diskriminacia

k zneuzivaniu. Ked'sa raz vytvori kultura stigmy, diskriminacie a zneuZivania, takisto sa vytvori odpor voci zmene
a reforme systému, ktory by poskytoval [udom Siroku skalu sluzieb.

Znacna cast ludi s mentalnymi postihnutiami a problémami dusevného zdravia su segregovani od spolocnosti
a istu Cast svojich Zivotov Ziju a/alebo su prijimatelmi starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb. Cielovou
skupinou tejto prirucky su institlcie a fudské prava ludi Zijucich v tychto zariadeniach. Ludia s postihnutiami su
vylucovani zo spolo¢nosti a umiestfiovani v psychiatrickych institiciach (akymi st napriklad psychiatrické
nemocnice) a v Ustavoch socialnych sluzieb (akymi st napriklad domovy socialnych sluZieb) a su zvlast zranitelni
na zanedbdvanie a zneuzivanie. Tato Prirucka bola vyvinuta pri definovani institucie (zariadenia, Ustavu)ako
»akéhokolvek miesta, kde su izolovani/segregovani a/alebo nuteni Zit spolu fudia, ktori su charakterizovani ako
[udia s postihnutim. Institucia (zariadenie) je akékolvek miesto, v ktorom fudia nemaju moznost kontrolovat
svoj Zivot a robit kazdodenné rozhodnutia. Institlcia (Ustav) nie je definovana iba svojou velkostou.” 4. V praxi
bola Prirucka ITHACA vyvinuta a testovanad v teréne na Sirokom rozsahu réznych institucii, napriklad

v psychiatrickych nemocniciach (niekedy spojenych s neuroldégiou), psychiatrickymi oddeleniami vieobecnych
nemocnic, zariadeniach socidlnych sluzieb pre fudi s problémami dusevného zdravia, domovoch socialnych
sluZieb, zariadeniach podporovaného byvania, domovoch socialnych sluzieb pre ludi s mentalnymi

1V tejto oblasti sa pouZiva rozna terminoldgia, pricom v Priru¢ke ITHACA sa najlastejsie vyskytuje pojem "problém v

) p g1a, p Yy JS1e vyskytuje poj P
oblasti dusevného zdravia", viac neZ "psychické ochorenie" alebo "psychické postihnutie".
%Niekedy sa oznaluji ako "rozvojové postihnutia" alebo "vyukové postihnutia"
3V tejto prirucke sa pre I'udi s problémami dusevného zdravia pouZivaju: napriklad, “prijemcovia sluZieb” v komunitnom

Jto p p p p J p prij

kontexte “, obyvatel, klient" v inStitucionadlnom kontexte, "pacient" v zdravotnickom kontexte, "klient" v prdvnom kontexte
a "zadrzana osoba", ked’ je osoba zbavena svojej slobody. "Uzivatelia" sluzieb a "byvali klienti" st d’al$ie pojmy, ktoré mézu
byt v prirucke pouzité.
* Definicia z Eurdpskej koalicie komunitného Zivota.
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postihnutiami, rehabilitacnych strediskach. Tato prirucka je preto vhodna pre vyssie uvedené institlcie bez
ohladu naich velkost a rozsah.

Preéo zatvdrat ustavy psychiatrickej a socidlnej starostlivosti a rozvijat komunitné sluzby?

Ustavy stale existuju v roznych &astiach sveta, napriek empirickym ddkazom preukazujicim $kody spésobené
takymito Ustavmi a znacné vyhody Zivota v komunitnych zariadeniach. S pokrokom v lie¢be a moznostami
rehabilitacie, ako aj uznani hodnoty socidlnej podpory, vsetci ludia s problémami dusevného zdravia

a mentalnym postihnutim mozu viest Zivoty v komunitnych usporiadaniach a byt prinosom pre spoloénost. Je
vela dokazov o negativnom vplyve takychto Ustavov, no ideoldgia, Ze segregdcia je v najlepSom zaujme jedinca
a spolocnosti stale vytvara pristupy v socialnej starostlivosti a rieSeni problémov dusevného zdravia v mnohych
krajinach.

Preéo otvorit Ustavy socidlnych sluZieb a psychiatrickej starostlivosti podrobnému skiimaniu verejnosti?

Staty musia plnit svoje povinnosti v zavedeni prava [udi s postihnutim Zit v komunite. Zatial ¢o tato povinnost
zostava nesplnena, staty musia zaistit, aby boli prava ludi vnutri takychto Ustavov reSpektované, chranené

a naplnené. Ludské prava sa nedaju zaistit, pokial sa nezdvihne plast neviditelnosti, ktory je taky obvykly pre
tieto Ustavy. NajudinnejSou cestou, ako zdvihnut tento plast je aktivne pouZivanie nezavislych inspektoratov, aby
sa predislo zlému zaobchadzaniu. Bez nezavislého monitoringu bude zanedbavanie a zneuzivanie pokracovat
beztrestne a bude nepozorovane pokracovat.

Vacsinu obyvatelov takychto Ustavov tvoria ludia s problémami dusevného zdravia a s mentalnymi
postihnutiami. V niektorych instituciach su aj fudia so sluchovymi, zrakovymi a inymi postihnutiami, ako aj ludia
bez akychkolvek postihnuti. V niektorych krajinach sa do psychiatrickych Ustavov posielaju aj politicki disidenti.
Ludia v institaciach sd zvlast zranitelni na zneuZivanie, pretoze mnohé z tychto Ustavov si miestami vykonu
vazby. Vnutri tychto Ustavov su [udia, ktorym bolo vzaté pravo rozhodovat a niekedy chovanci nemdézu
rozhodnut o svojom odchode, si pozbaveni spdsobilosti na pravne Ukony a st im ustanoveni opatrovnici a su
lieeni proti svojej voli. Niektori udia v takychto institiciach maju tazké postihnutia a komunikacné postihnutia
a mdzu mat problémy s oznamenim akéhokolvek porusenia ludskych prav, ktorymi trpia. Okrem toho, Ustavy su
¢asto vystahované z mestskych centier a je tam iba malo navstevnikov, Ziadna moznost komunikacie s vonkajsim
svetom, Ziadne skupiny, poskytujlice pravnu pomoc a ziadni pravnici, plateni stdtom, aby prevzali obvinenia z
porusovania ludskych prav.

Medzindrodné zakony o fudskych pravach — ako napriklad Opcny Protokol schvaleny Organizaciou spojenych
narodov (OSN) a Konvencia predchadzania nasiliu si vyzaduju pravidelné monitorovanie ludi, ktori sd na
miestach vykonu vazby. Dalsie ¢asti medzinarodnych zakonov na ochranu fudskych prav - ako napriklad
Dohovor OSN o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim hovoria, Ze je potrebné monitorovat prava fudi

s problémami dusevného zdravia a mentalnym postihnutim. Prirucka definuje tieto a iné standardy na
monitorovanie psychiatrickych Ustavov a Ustavov socialnych sluZieb.

PoruSovanie ludskych prav sa moze objavovat aj v Statoch, ktoré prijali kroky na zatvorenie velkych Ustavov a na
vytvorenie sluzieb v komunitnych zariadeniach. Napriklad k porusovaniu ludskych prav méze dochadzat na
psychiatrickych oddeleniach vieobecnych nemocnic a dokonca aj v dennych centrach a domovoch v komunite.
Ludské prava fudi v tychto zariadeniach si zasluhuju dosledné sledovanie.

V niektorych Castiach sveta sa sluzby dusevného zdravia pretransformovali z uzavretych institucii na
poskytovanie istej skaly sluzieb v komunitnych zariadeniach, hoci to dost ¢asto nebolo sprevadzané
dostatocnym transferom zdrojov. Jednym z dosledkov tejto transformacie bolo, Ze [udia s problémami



Priru¢ka ITHACA 7

s dusevného zdravia a mentalnymi postihnutiami skoncili ako bezdomovci alebo vo vézeni. Niektoré vazenia
v tychto krajinach su nové psychiatrické institucie a ludské prava ludi s problémami dusevného zdravia

a mentalnym postihnutim vo vazeniach by takisto mali byt v centre monitorovania. Hoci uz v sucasnosti
existuju monitorovacie prirucky pre vazenia, aspekty tejto Prirucky sa daju pouzit a prispdsobit pre takéto
institucie.

Pre koho bola tato Prirucka vytvorend?

Tato Prirucka sa ma pouzivat skupinami, ktoré vykonavaji nezavislé monitorovanie [udskych prav. Toto moze
zahffiat ndrodné inspektoratne systémy, vytvorené v ramci Opéného Protokolu OSN Convention against Torture,
ako aj monitorovacie organy, vytvorené v zmysle ¢lanku 33(2) Dohovoru OSN o pravach os6b so zdravotnym
postihnutim. Takisto sa mdze pouzivat narodnymi institiciami na ochranu ludskych prav a dradmi
ombudsmana. Takisto sa dufa, ze Prirucka pomd&ze nezavislym mimovladnym organizaciam, ktoré si zelaju
vykonavat monitorovanie a nadnarodnym monitorovacim organom, ako je napriklad Rada Eurdpskeho vyboru
pre prevenciu mucenia a Subkomisia Spojenych narodov pre prevenciu mucenia. Zvlast posmelujeme skupiny,
pozostavajuce z uzivatelov sluzieb s problémami dusevného zdravia ako aj skupin pre ludi s mentalnymi
postihnutiami, aby vykondvali monitoring institucii a poddvali odporucania prislusnym orgdnom.

Ktoré ludské prdva je potrebné monitorovat?

Tato Prirucka bola vytvorena tak, aby sa priamo odvolavala na Dohovor OSN o pravach os6b so

zdravotnym postihnutim (UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD)), ktora podporuje
pravo zit a prijimat sluzby v komunite (pozri ¢lanok 19 CRPD). Vsetky krajiny, ktoré ratifikovali CRPD su povinné
prijat kroky na zavedenie tohto ¢lanku a vsetky ostatné ¢lanky Dohovoru. Napriek tomu, tak dlho, ako instittcie
existuju, tato Prirucka pomaha pri monitorovani porusSovania ludskych prav, ku ktorym moze dochadzat v
takychto instituciach v dosledku institucionalizacie.

Plan prirucky

Cast 2 Priru¢ky naértava niektoré zakladné pojmy ludskych prav. Zavadza prislu$né $tandardy fudskych pray,
relevantnych pre monitorovanie psychiatrickych institucii a zariadeni socialnych sluZieb a vytvara niektoré
mechanizmy ochrany ludskych prav. Zavadza Dohovor OSN o pravach os6b so zdravitnym postihnutim (CPRD).

Cast 3 Prirucky poskytuje kontextové informdcie, ako vykonavat monitoring véeobecnej zdravotnej
starostlivosti. Toto poskytuje informacie o témach so zvlastnym vztahom k vieobecnému zdraviu os6b
s problémami dusevného zdravia.

Cast 4 Prirucky sa tyka praktickych detailov vykonavania monitorovania ludskych prav v psychiatrickych
zariadeniach a zariadeniach socidlnych sluzieb. V prvom rade prihliada na ciel monitorovania ludskych prav a na
to, ako je mozné sledovat monitoring s inymi metdédami, vratane advokacie a kampani, zvySovania
uvedomelosti, budovania schopnosti, motivacie inych v U¢asti na monitorovani a pozdvihnuti profilu organizacie
a sudnymi procesmi.

Cast 5 sa pozera na principy monitorovania ludskych prdv, ktoré zahffiaju zasadu neskodenia, nevyhnutnost
vykondvania pravidelného monitoringu, potrebu preukazania nezavislosti, vytvorenia doveryhodného timu,
zbierania spolahlivych informacii, skimavého pristupu, bezpecného ukladania informacii a udrZiavania kontaktu
so zdrojom.

Cast 6 sa tyka praktickych detailov, ako viest monitorovanie ludskych prav. Tato ¢ast sa tyka toho, ako viest
rozhovory s osobami s problémami dusevného zdravia a mentalnymi postihnutiami, ako prezerat
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dokumenticiu, ako robit pozorovania a ako zaznamenavat informacie.

Cast 7 potom definuje desat krokov monitorovania [udskych prdv, poskytuje otazky, ktoré monitorujice osoby
musia zodpovedat pred zadiatkom procesu monitorovania.

Cast 8 sa tyka zaleZitosti, na ktoré sa mozu chciet pozriet osoby monitorujuce fudské prava. Cast je prepojena
na upozorfiovacie otazky (v Casti 8) a popisuje ako sa tykaju CRPD v kazdej z 30 Casti zberu udajov.

Nakoniec, ¢ast 9 je zoznamom upozorriovacich otazok, ktoré je potrebné pouzit v Oddiele 30 zbieranie Gdajov
a monitorujuce osoby ich mozno budu chciet mat so sebou poéas monitorovacich navstev.
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Cast 2. Co su ludské prava?

Ludské prava su opravnenia definované medzinarodnym pravom (napriklad, Medzinarodnou dohodou

o ob¢ianskych a politickych pravach) alebo narodnym pravom (napriklad Ustavou alebo konkrétnym zdkonom).
Stat je primarnym ,,orgdnom* ktory je zodpovedny za re$pektovanie, ochranu, poZivanie plnych fudskych prav.
Slovo ,Stat” zahrfna Ustrednu vladu, miestne vladne organy, ostatné vladne a kvazi vladne agentury, ako aj sudy
a tribunaly. VIady st povinné zaistit, aby ,,nestatni aktéri“, ako napriklad sikromné nemocnice, sikromné
vazenia, sukromné bezpecnostné spolocnosti a podobne dodrziavali prava osdb, za ktoré su zodpovedné.

V rdmci medzinarodného prava musia $taty re$pektovat, chranit a napliiat [udské prava. Povinnost re$pektovat
znamena, Ze Staty nesmu zasahovat ani obmedzovat vyuZivanie ludskych prav. Napriklad, staty nesmu zasahovat
do préva volit osobam, ktoré su v institiciach socialnych sluzieb. Povinnost ochrariovat vyzaduje od statov
chrénit jednotlivcov a skupiny proti zneuZivaniu fudskych prav. Prikladom toho je, Ze institicie musia zaistit, aby
boli zavedené procedury, ktoré zabraruju nasiliu a zneuzivaniu. Povinnost vyuZivania znamena, ze $taty musia
prijat pozitivne akcie na ulahcenie vyuZivania zakladnych ludskych prav. Prikladom toho je, Ze profesional

v oblasti dusevného zdravia ma poskytnut Ustne a pisomné informacie v jazyku a formate, ktorému osoba
rozumie predtym, nez bude osoba poZiadana o suhlas alebo o odmietnutie akéhokolvek druhu liecby.

Ludia s problémami dusevného zdravia alebo s mentalnymi postihnutiami mdzu byt vystaveni Sirokému spektru
zélezitosti, o ktorych je mozné uvazovat pri fudskych pravach. Porusenie tychto ludskych prav pravdepodobne
zhorsi akékolvek uz existujuce dusevné problémy nez by ich zlepsilo. Niektoré porusenia fudskych prav su
ocividné: Napriklad oSetrovatel znasilfiujuci Zenské psychiatrické pacientky je zalezitost, kde je lahké ukazat na
pachatela, ktory zdmerne zneuziva. Napriek tomu mnohé alebo vacsina poruseni fudskych prav v instittciach
dusevného zdravia a domovoch socidlnych sluzieb su strukturalnej povahy a méze sa stat, Ze tu nie je Ziadny
clovek alebo skupina fudi, ktori su priamo zodpovedni za zneuzivania.

Namiesto toho mdzu byt systematické porusovania dosledkom chybného zakona alebo pristupu, zdkona alebo
pristupu, ktory nebol vobec zavedeny do praxe, alebo nebol zavedeny spravne, narodnej alebo institucionalnej
kultary, systematického nedostato¢ného financovania sluzieb alebo financovanie nespravneho typu sluZieb,
napriklad velkej psychiatrickej nemocnice namiesto komunitnych sluzieb v oblasti dusevného zdravia. V tychto
pripadoch je zvlast uZito¢né pripomendt, ze ,5tat” je povinny reSpektovat, chranit a zabezpecovat dodrZiavanie
ludskych prav pre vsetkych ludi na svojom Uzemi bez diskrimindcie. Beruc do Uvahy, Ze mnohé porusenia
[udskych prév sa stavaju nechcene, bez imyslu poskodit, je d6leZité mat na pamati, Ze riskantné monitorovanie
ludskych prav nie je o démonizacii poskytovatelov sluZieb, ale skér o objektivnom a presnom merani reality a jej
porovnani so Standardmi fudskych prav.

Cast niz3ie popisuje medzinarodné a regiondlne $tandardy [udskych prav a mechanizmy, ktoré su zvlast dolezité
pre ludi s problémami dusevného zdravia a s mentalnymi postihnutiami a venuje zvlastnu pozornost Dohovoru
OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim, ktory je zakladom pre tuto Prirucku.

2.1 Normy ludskych prav

V roku 1948 Organizacia spojenych narodov (OSN) prijala VSeobecnu deklaraciu ludskych prav, ktora zrodila
moderné medzinarodné hnutie za ludské prava. Odvtedy boli OSN a inymi medzindrodnymi organizaciami
prijaté dalSie konvencie, deklaracie, smernice a odporucania. OSN je zloZend z vacsiny svetovych vlad, takze
ludské prava uz boli stadtmi schvalené skoér, nez by boli na ne uvalené zvonku. Najnovsia dohoda OSN, tykajuca sa
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[udskych prav je Dohovor OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim (CRPD). Ako je poznamenané vyssie,
tento Dohovor vytvara ramec pre tuto Prirucku a je dalej detailne popisany v €asti 3 niZsie.

Sluzby pre ludi s problémami dusevného zdravia alebo s mentdamymi postihnutiami niekedy zahffiaju uvalenie
istych obmedzeni alebo restrikcii na prava ludi. Napriklad, domace pravo v mnohych statoch umoziuje istym
[udom zadrzat osobu, ktora bola vyhodnotena ako problematicka ohladom dusevného zdravia, ¢o predstavuje
nebezpecenstvo pre zdravie alebo bezpeénost tejto osoby alebo inych 0s6b. Zakony v mnohych krajinach
umoznuju lekdrom poddavat lieky proti voli pacienta. Tieto lieky m6zu mat vplyv (pozitivny alebo negativny) na
fyzické a mentalne zdravie osoby. Preto je tu rozhranie medzi zdravotnymi zéleZitostami a zaleZitostou ludskych
prav.

Pred CPRD (pozri €ast 2.1) bol prijaty isty pocet nastrojov OSN na ochranu a podporu prav oséb s postihnutiami,
niekedy sa zameriavali konkrétne na ludi s problémami dusevného zdravia a niekedy aj na ludi s mentalnymi
postihnutiami. Patria sem:

e Deklaracia prav mentalne postihnutych oséb (1971);5

e Deklaracia prav os6b so zdravotnym postihnutim (1975);6

e Svetovy akény program tykajuci sa osdb s postihnutim (1982)’;

e Principy pre ochranu osob trpiacich dusevnymi ochoreniami a zlepSenie starostlivosti o dusevné zdravie

(1991);®
e Standardné pravidla na rovnost prilezitosti pre osoby s postihnutiami (1993)°.

Tieto dokumenty nie su pravne zavazné, avsak vyjadruju moralny a politicky zavazok statov v Case, ked' boli
prijaté a boli pouzivané ako navody na zavedenie legislativy alebo formulaciu pristupov, tykajlcich sa oséb s
postihnutiami a sudmi pri interpretdcii zakonov. Napriek tomu nie su tieto dokumenty bez kontroverzii. Boli
prijaté politikmi s malym vstupom z obcianskej spolo¢nosti a zvlast [udmi s problémami s dusevnym zdravim a
fludmi s mentalnymi postihnutiami. Niektoré ustanovenia Principov pre ochranu os6b s dusevnymi ochoreniami
a Zlepsenia starostlivosti o dusevné zdravie zoslabuju princip suhlasu s lieCbou, ¢im vlastne samotny princip
vyprazdriuju a poskytuji menii stuperi ochrany ako pravne zavazna CRPD.*°

Existuje devat zdkladnych dohéd OSN o fudskych pravach. Kazda z nich je pravne zavazna pre stat, ktory ju
ratifikoval. VSetky sa tykaju prav fudi so zdravotnymi postihnutiami a jedna — CRPD - je zvlast doleZita pre fudi so
zdravotnymi postihnutiami. Dve primarne dohody, ktoré vyplyvaju z pravne nezdvaznej Univerzalnej deklaracie
ludskych prav (UDHR), st Medzindrodna dohoda o ekonomickych, socidlnych a kultdrnych pravach (“ICESCR”,
1966)"% a Medzinarodna dohoda o ob&ianskych a politickych pravach (“ICCPR”, 1966)," ktoré definuju mnohé
prava, vratane prava nebyt diskriminovany. Spolu s UDHR tieto tri dokumenty vytvaraju “medzinarodnt chartu
prav” a vaciina $tatov ratifikovala ICCPR a ICESCR.™

Takisto existuju konvencie fudskych prav, zameriavajlce sa na prava, dolezité pre urcité "skupiny"”, ako napriklad

>Prijata rezoliciou Valného zhromazdenia &. 2856 (XXVI) 20. decembra 1971

8 Prijat4 rezoliciou Valného zhromazdenia ¢. 3447 (XXVI) 9. decembra 1975

"Rezolucia, ktora je suéastou dokumentu OSN A/37/51, Oficidlneho zdznamu z Valného zhromazdenia, Tridsiateho
siedmeho zasadania, priloha ¢.51 z 3. decembra 1982

8 Prijat4 rezoluciou Valného zhromazdenia ¢. 46/119 17. decembra 1991

9 Prijata rezoluciou Valného zhromazdenia ¢. 48/96 20. decembra 1993

10 Pre komentar o vyvoji ustanoveni l'udskych prav pozri zvlastnu spravu o muéeni a postihnutiach od Zvlastneho
spravodajcu OSN o muceni: Predbezna sprava Zvlastneho spravodajcu o muceni a ostatnom krutom, nel'udskom alebo
ponizujiicom spravani alebo trestoch, , Manfred Nowack, pre Valné zhromazdenie OSN, 28 jula 2008, Ref A/63/175,
pristupné na www?2.ohchr.org/english/issues/disability/docs/torture/A_63 175 en.doc (spristupnena 18. januara 2009).
11 Prijata rezoliciou Valného zhromazdenia ¢. 217A (IIT) 10. decembra 1948

12 Prijata rezoluciou Valného zhromazdenia €. 2200A (XXI) 16. decembra 1966

13 Prijata rezoliciou Valného zhromazdenia ¢. 2200A (XXI) 16. decembra 1966

“Pre viac informacii, pozrite http://tb.ohchr.org (pristup 19. januara 2009).
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rasové mensiny (1965)™ zeny (1979), deti (1989)" a migrujucich pracovnikov (1990)™. Ako u? bolo
poznamenané, najnovsia dohoda je Dohovor o pravach o0s6b so zdravotnymi postihnutiami (CRPD) z roku 2006,
ktory vstupil do platnosti po svojej dvadsiatej ratifikacii v maji 2008.*°

Dohovor OSN proti muéeniu (1984)%° vytvéara podstatni ochranu proti muéeniu, nefudskému, krutému alebo
ponizujucemu zaobchadzaniu alebo trestu. Je doplnena Volitelnym protokolm pre Dohovor proti muceniu
(vSeobecne zname ako OPCAT (Optional Protocol to the Convention against Torture)), ktory, ako bolo
poznamenané vyssie, nevytvara Ziadne samostatné prava, ale vytvara medzinarodny monitorovaci organ, miest
vykonu vazby, znamy ako Subkomisia OSN pre prevenciu mucenia (UN Sub-Committee for the Prevention of
Torture - SPT) a zavazuje $taty vytvorit, alebo zaviest narodné preventivne mechanizmy, ktoré by mali
monitorovat prava ludi na miestach vykonu vazby, vratane vazeni a policajnych stanic, ako institdcii mentalneho
zdravia a indtitucii socialnych sluzieb.

Vsetky dohody o fudskych pravach obsahuju ustanovenie, chraniace proti diskriminacii a vSetky z nich sa chapu
tak, Ze sa tykaju implicitne postihnutia ako dovodu pre diskriminaciu, pricom je jasné ze osoby s postihnutiami
by nemali byt diskriminované pri uplatiovani akéhokolvek prava. Napriek tomu, do CRPD iba Konvencia prav
dietata vyslovne uzndvala postihnutie ako dévod diskriminacie.

Odporucame, aby ktokolvek, kto sa zaobera monitorovanim ludskych prav, ziskal hlboké pochopenie tychto
klacovych néstrojov. Nie je potrebné, aby to bol pravnik alebo Specialista, okrem toho existuje vela dostupnych
materidlov o ludskych pravach, ktoré sa ¢itaju fahko.

2.2 Regionalne normy a mechanizmy ludskych prav

Prave tak ako mechanizmy OSN, existuje tu viac regionalnych zoskupeni, ktoré formulovali svoje vlastné
regionalne Standardy. Aj oni su doleZitymi zdrojmi Standardov ludskych prav. Niektoré z nich maju svoje vlastné
mechanizmy presadzovania. Takymto spdsobom mdzeme vyhodnotit rézne spdsoby, akymi je mozné vyhodnotit
implementaciu ludskych prav. Justi¢né organy, ktorym je mozné predlozZit jednotlivé pripady, komisie expertov,
ktoré monitoruju Stét, & vyhovuje $tandardov, komisie expertov, ktoré rozhoduju o kolektivnych stainostiach

a investigativne mechanizmy. Znovu je ddlezité, aby sa osoby, ktoré monitoruju fudské prava, oboznamili

s nastrojmi, ktoré sa daju pouzit v ich oblasti. Niektoré z kld¢ovych regionélnych nastrojov ludskych prav a ich
pripadnych monitorovacich mechanizmov su:

Afrika
e  Africka charta ludskych prav (1981). Africka komisia pre ludské prava, zaloZzena v roku 1987 so sidlom
v Banjule, v Gambii, poskytuje dohlad. Protokol k Charte bol prijaty v roku 1998 a ktory, ked' vstupil do
platnosti, vytvoril Africky sud pre ludské prava. Africky systém ma ma tak isto Africkd komisiu pre ludské
prava, ktord vykonava dolezité funkcie.?

!5 Medzinarodna konvencia o Eliminacii vSetkych foriem rasovej diskriminacie, prijatd Rezoluciou Valného zhromazdenia &.
2106 (XX) 21. decembra 1965

' Konvencia o Eliminacii vietkych foriem diskrimindcie proti Zenam, prijata rezoluciou Valného zhromaZdenia 18.decembra
1979

'7Konvencia o pravach dietat’a, prijatd rezoliciou Valného zhromazdenia 44/25 20. novembra 1989

'8 Medzinarodn4 konvencia o Ochrane prav vietkych migrantov a ¢lenov ich rodin, prijata rezolticiou Valného zhromaZdenia
45/158 18. Decembra 1990

' Pre viac informacii o CRPD, pozri www.un.org/disabilities (spristupnena 19.januara 2009).

2 Prijata rezoliciou Valného zhromaZdenia &. 39/46 10. decembra 1984

2! Pre viac informécii o dohodéch, tykajtcich sa Pudskych prav, pozri www.ohchr.org (spristupnené 19. januara 2009).

2Pozri http://www.africa-union.org/root/au/Documents/Treaties/Text/Banjul%20Charter.pdf pre d’alSie informacie (posledny
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e  Africkd charta o pravach a blahu dietata (1990) pod Organizaciou Africkej Jednoty. Odraza vaésinu
Konvencie OSN o pravach dietata.?®

Ameriky

e Americkd konvencia o ludskych pravach (1969). Organy, zodpovedné za dohlad nad vyhovenim
Konvencii su Interamericka komisia pre [udské prava a Interamericky sud pre fudské prava,pricom oba
st organmi Organizacie americkych $tatov.?*

e Americky systém ma tak isto Interamerickd konvenciu pre eliminaciu vSetkych foriem diskriminacie voci
osobam s postihnutiami (2001), ¢o bola prva dohoda o postihnutiach pred CRPD.*

e Interamericka konvencia na prevenciu a trestanie mucenia (1985), tak isto je to nastroj Organizacie
americkych $tatov %°.

e Interamericka konvencia o prevencii, treste a vykoreneni nasilia proti Zenam (1994) tak isto pod
Organizaciou americkych $tatov.”’

Arabské Staty

e Arabska charta [udskych prav (2004). Prijatd Vyborom Ligy arabskych statov a vstupila do platnosti v
roku 2008.%

Eurdpa

e Konvencia pre ochranu ludskych prav a zakladnych slobéd (1950). VSeobecne znama ako ,Eurdpska
konvencia o fudskych pravach“ Eurépsky sud pre [udské prava so sidlom v Strasburgu, vo Franctzsku,
interpretuje Konvenciu, ked rozhoduje o jednotlivych Ziadostiach, ktoré mu predkladaju jednotlivci z 47
Statov Rady Eurdpy. Sud rozhodoval v mnohych pripadoch, tykajucich sa postihnuti mentalneho
zdravia.??

e Eurdpska konvencia o prevencii mucenia a nefudského, alebo poniZujiceho zaobchadzania alebo trestu
(1987). Tato konvencia nezakladd Ziadne samostatné prava, avSak vytvara Eurépsku komisiu pre
prevenciu mucenia a neludského alebo ponizujiceho zaobchadzania alebo trestu (v skratke CPT). CPT
navstevuje miesta vykonu vazby — vratane institUcii mentdlneho zdravia a institucie socidlnych sluzieb
vo véetkych ¢lenskych $tatoch Rady Eurdpy. Vysledky sa zverejnia, ked vlada schvali ich publikaciu.>

e Konvencia na ochranu ludskych prav a hodnoty ludskej bytosti s ohfadom na aplikaciu v biolégii
a medicine. Konvencia o ludskych pravach a biomedicine (1997). Hoci je to konvencia a je pravne
zavazna, nie je tu monitorovaci mechanizmus.*!

e Eurdpska socialna charta — revidovana (1996). Eurdpsky vybor pre socidlne prava kontroluje, ¢i Stat
vyhovuje Standardom a niektoré organizacie st opravnené podat v Specifickych zaleZitostiach

pristup 19. januara 2009).

2 Pozri http://www.africa-
union.org/Official_documents/Treaties_%20Conventions_%20Protocols/A.%20C.%200N%20THE%20RIGHT%20AND%20WELF%200F%
20CHILD.pdf pre d’alSie informacie (posledny pristup 19. januara 2009).

2 Pozri http://www.oas.org/juridico/English/treaties/b-32.html pre d’alsie informécie (pristup 19. januara 2009).

23 Pozri http://www.oas.org/juridico/English/treaties/b-65.html pre d’alsie informacie (pristup 19. januara 2009).

26 Pozri http://www.oas.org/juridico/English/treaties/b-51.html pre d’alSie informacie (pristup 19. januara 2009).

27 Pozri http://www.oas.org/juridico/English/treaties/b-61.html pre d’alsie informacie (pristup 19. januara 2009).

8 Pozri http://www1.umn.edu/humanrts/instree/arabhrcharter.html pre d’al$iu informaciu (pristup 19. janudra 2009).

* Pozri www.echr.coe.int pre viac informéacif (pristup 19. januara 2009). Pre d’alSie informacie, pozri Advokatske centrum pre
mentalne postihnutia (2007) "Sumarizacie pripadov mentalnych postihnuti, rozhodnutych Europskym sudom pre l'udské
prava", ktoré je mozné stiahnut’ z www.mdac.info. O jurisprudencii Stidu pozri see Bartlett, P., Lewis, O. and Thorold, O.
(2006) Mental Disability and the European Convention on Human Rights, Martinus Nijhoff, Brill Publishing, Holandsko.

3% Pozri www.cpt.coe.int pre viac informacii (pristup 19. janudra 2009).

31 Pozri http://conventions.coe.int/Treaty/EN/Treaties/Html/164.htm pre dalSie informacie (pristup 19. januara 2009).
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“kolektivne staznosti”.3

e Charta zakladnych prav Eurdpskej unie. Charta plati iba v ¢lenskych statoch Eurdpskej tnie (EU), ked’
zavadzaju pravo EU a je vymahatelnda na sudoch EU.

V ramci Eurdpskeho regionu je tu niekolko relevantnych méakkych pravnych nastrojov. Tieto dokumenty nie su
pre Staty pravne zavazné, ale boli jednomyselne schvalené Vyborom ministrov Rady Eurdpy, ktory je zloZzeny
z vlad vsetkych ¢lenskych statov Rady Eurdpy:
& QOdporucanie €. (1999) 4 Vyboru ministrov pre ¢lenské Staty o principoch, tykajucich sa pravnej ochrany
neschopnych dospelych
s QOdporucanie zaznam (2004) 10 Vyboru ministrov ¢lenskym Statom, tykajucim sa ochrany ludskych prav
a hodnoty ludskej bytosti 0s6b s mentalnymi postihnutiami

& Odporuacanie zaz. (2009)11 Vyboru ministrov ¢lenskym Statom o principoch, tykajucich sa vytvarani
moci obhajcu a dalSie smernice pre neschopnost

& Odporucanie zaznam CM(2009) 3 Vyboru ministrov ¢lenskym statom, tykajicim sa monitorovania
[udskych prav a hodnoty ludskej bytosti os6b s mentalnymi postihnutiami

e (QOdporucanie zaz. (2010) vyboru ministrov ¢lenskym statom o deinstitucionalizacii a komunitnom
byvani deti s postihnutiami.

Nasledujuce dokumenty su relevantné pre rozsah Supravy nastrojov a boli prijaté Parlamentnym zhromazdenim
Rady Eurépy

e Rezollcia 1642 (2009) 1 Pristup k pravam ludi s postihnutiami a ich plna a aktivna Ucast vspolo¢nosti

s Rezollcia 1854 (2009) 1 Pristup k pravam ludi s postihnutiami a ich plna a aktivna Ucast vspoloc¢nosti

2.3 Dohovor OSN o pravach osob so zdravotnym postihnutim (CRPD)

Dohovor OSN o pravach fudi so zdravotnym postihnutim (CRPD) a jej Opcny protokol boli prijaté 13. decembra
2006 Valnym zhromazdenim OSN a boli pripravené k podpisu 30. marca 2007. CRPD je prvou rozsiahlou
dohodou o ludskych pravach dvadsiateho prvého storocia a je prvym dohovorom o ludskych pravach, ktory je
otvoreny na podpis ,regiondlnych integra¢nych organizacii“ (takych ako je Eurépska Unia). Je to dohoda

o ludskych pravach, ktora bola dosial najrychlejsie prijata, pricom bola prejednavana pocas 6smych zasadnuti
ad-hoc vyboru Valného zhromazdenia od roku 2002 do roku 2006.

CPRD je nastroj fudskych prav s explicitnym rozmerom socidlneho rozvoja. Prijima Siroky pristup ku koncepcii
postihnutia a znovu potvrdzuje, Ze osoby so vSetkymi typmi postihnuti su drzitelmi fudskych prav a zakladnych
slobdd. Objasfiuje a kvalifikuje, ako sa na osobu s postihnutiami vztahuju Specifikované kategoérie prav

a identifikuje oblasti, kde $tat musi zarudit, Ze sa vykonaju prispdsobenia (zndme ako rozumné akomodacie) pre
osoby s postihnutiami, aby mohli Géinne uplatriovat ich prava. Ako bolo poznamenané vyssie, tato Prirucka
berie CRPD ako svoj ramec, aviak nepokusa sa ponuknut kompletnud analyzu CRPD, kedZe tato je k dispozicii
inde. Odporucame, aby sa monitorujuce osoby oboznamili s ustanoveniami CRPD, ako vychodiskovy bod mozno
pouzit webovu stranku OSN (www.un.org) , ktora obsahuje materialy o Dohovore, ktoré su k dispozicii v r6znych
jazykoch.

2.3.1,,0s0by so zdravotnym postihnutim“

CRPD neponuka definiciu postihnutia. Namiesto toho preambula uzndva, Ze “postihnutie je vyvijajuci sa

32 Pozri http://www.coe.int/t/dghl/monitoring/socialcharter/default_en.asp pre viac informdcii (pristup 19.januara 2009).
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koncept a Ze postihnutie vyplyva z interakcie medzi osobami s defektmi a pristupovymi bariérami a bariérami
okolia, ktoré brania ich plnej a aktivnej Gcasti v spolo¢nosti na rovhakom zaklade s ostatnymi ”.33 Clanok 1
Dohovoru definuje skor osobu nez postihnutie, pricom hovori, Ze “osoby so zdravotnym postihnutim zahfnaju
osoby s dlhodobymi telesnymi, mentalnymi, intelektualnymi alebo zmyslovymi postihnutiami, ktoré v sucinnosti
s roznymi prekazkami mozu branit ich plnému a G¢innému zapojeniu do Zivota spolo¢nosti na rovnakom zéaklade
s ostatnymi”. Zo skimania oficialnych diskusii (traveaux preparatoire), ktora sa uskutocnila pocas
vypracovdvania ndvrhu Dohovoru je jasné, Ze ludia s problémami dusevného zdravia a ludia s mentalnymi
postihnutiami spadaju do rozsahu CRPD.

Je potrebné viimnut si viaceré prvky tychto ustanoveni. Po prvé, je tu uznané, ze ,,zdravotné postihnutie” je
vyvijajuci sa koncept, vyplyvajuci z pristupovych bariér a bariér prostredia, ktoré brania Gcasti oséb so
zdravotnymi postihnutiami v spolo¢nosti. V ndslednosti na to, pojem ,,postihnutie” nie je fixovany a mbze sa
zmenit, v zavislosti od prevladajuceho socialneho, ekonomického a politického kontextu.

Po druhé, CRPD poklada postihnutie nie za zdravotny stav, ale skor za désledok interakcie medzi negativnymi
pristupmi, alebo prostredia, ktoré je nepriatel'ské voci stavu konkrétnej osoby. Odstrafiovanim pristupovych
bariér, pradvnych bariér a bariér prostredia, skor nez by sa zameriavala na odstranenie problému jednotlivej
osoby sa tak fudia s postihnutiami stand schopnymi zi¢astnovat sa ako aktivni ¢lenovia spolo¢nosti a poZivat
cely rozsah fudskych prav. Toto je sucast posunu paradigmy, o ktory sa snazi Dohovor — ¢o je detailnejsie
vysvetlené v nasledujucej Casti.

Po tretie, Dohovor neobmedzuje pokrytie konkrétnych oséb. Tym skor, Ze definicia obsahuje slovo ,zahffia“, ¢o
znamena, Ze zoznam ,,dlhodobych telesnych, mentalnych, intelektudlnych a zmyslovych postihnuti“ nie je
uplny.

2.3.2 Inovacie CRPD

Dohovor predstavuje takzvany posun paradigmy, odraza progresivne pristupy a nahlady na osoby so
zdravotnymi postihnutiami. Presuva sa od lekdrskeho modelu zdravotného postihnutia, ktory vidi ludi so
zdravotnymi postihnutiami ako objekty (liecby, manazmentu, ochrany, charity a niekedy aj strachu a [Utosti),
k socidlnemu modelu zdravotného postihnutia, ktory sa pozera na ludi so zdravotnymi postihnutiami ako na
subjekty s celou $kalou fudskych prav na rovnakom zéklade s inymi a kde sa predpoklada schopnost osoby
prijimat rozhodnutia. ,,Posun paradigmy” dokumentuji dve podstatné oblasti. Prvou je pravna schopnost

a druhou je pravo Zit v komunite.

Pravna schopnost jepojednana v ¢lanku 12 Dohovoru a bola predmetom rozsiahlej debaty. Je to oblast
zd6raznujlca zaujem o organizacie ludi so zdravotnymi postihnutiami, pravnych expretov, mimovladne
organizacie a vysokého komisara pre ludské prava ako vyzadujuce si Specidlne zameranie na zavadzanie .34 V
mnohych krajinach sa [udia so zdravotnym postihnutim pred zdkonom nepokladaju za [udi.35 V inych zasa
zédkon poskytuje sudcom pravo nariadit zbavenie spdsobilosti na pravne Ukony osoby Uplne alebo ju diastocne,
vyluéne na zéklade diagndzy dusevného zdravia alebo mentalneho postihnutia. Ked' uz raz bola sp6sobilost na
pravne Ukony odobrana, vSetky pravne relevantné rozhodnutia vykondva niekto iny - opatrovnik. V procese

33 Paragraf preambuly (¢) CRPD.

3 Medzinarodna aliancia postihnuti ,Prispevok k tematickej §tadii Uradu vysokého komisara OSN pre Pudské prava na
roz§irenie uvedomelosti a pochopenia Konvencie prav osob s postihnutiami, pri€om sa zameriava na pravne opatrenia, ktoré
st kl'a¢ové pre ratifikaciu a G¢inné zavedenie Konvencie®, 15. septembra 2008 http://www.daisy.org/news/attachments/IDA-
CRPD-Forum-Submission0809-15.doc (pristup 19. januara 2009).

33 Pozri ¢lanok 12 (1).
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zbavenia alebo obmedzenia spdsobilosti na pravne ukony sa takisto kompletne zbavuje istého rozsahu ludskych
prav: pravo spravovat vlastné financie, pravo rozhodovat o bydlisku, pravo volit, pravo oZenit sa a zalozZit si
rodinu, pravo pracovat. Posun paradigmy CRPD ukoncuje zbavenie prav detailnym uvedenim, Ze kazdy ma
spoOsobilost na pravne Ukony a Staty su povinné zabezpedit podporu pre ludi, ktori potrebujd podporu pri
rozhodovani.

Podporované rozhodovanie je alternativou k ndhradnému rozhodovaniu, ako je opatrovnictvo. Predpoklad
podporovaného rozhodovania je vzdy v prospech osoby so zdravotnym postihnutim, ktora je rozhodnutim
ovplyvnena. Jednotlivec je ten, kto sa rozhoduje, podporovatelia mu zaleZitosti vysvetlia, ked' je to nutné a
interpretuju volu a preferencie jednotlivca.36

Druhy priklad demonstracie posunu paradigmy sa da najst v ¢lanku 19 o nezavislom byvani a zahrnuti do
komunity. V tomto ustanoveni CRPD znovu potvrdzuje, zZe Zivot v komunite je nescudzitelnym pravom, ktoré
nepodlieha dokazovaniu ,,schopnosti“, ,vhodnosti“ alebo ,opravnenia“. V niektorych pripadoch mozu byt
nutné podporné sluzby a zaleZitostou sa potom stava, ako ulahéit nezavislé byvanie a inkliziu do komunity.
Pravo na podporu rozhodnutia je smerom pristupu v mnohych krajinach, ktoré vytvaraju skalu sluzieb

v komunitnych zariadeniach a poskytuje pravo pre kazdého ,mat moznost vybrat zvolit si miesto pobytu, ako aj
to, kde a s kym budd Zit, na rovnakom zaklade s ostatnymi, a aby neboli natené Zit v uréitom prostredi” (¢l 19
(a)). Okrem toho ,komunitné sluzby a zariadenia pre Siroku verejnost su za rovnakych podmienok pristupné
o0sobam so zdravotnym postihnutim a zohladriuju ich potreby”, ¢im spristupriuju pravidelné sluzby (i uz je to
byvanie, denna starostlivost, Utulky pre bezdomovcov alebo doprava, aby sa vymenovali iba niektoré, aby boli
dostupné osobam s problémami dusevného zdravia a mentdlnym postihnutiami.

2.3.3 Mechanizmy CRPD

Prirucka vyuZiva ustanovenia CRPD ako zadklad, ktory sa da pouZit na monitorovanie ludskych prav v rdmci
psychiatrickych Ustavov a Ustavov sociadlnych sluzieb. CRPD takisto obsahuje ustanovenia, ktoré vytvaraju
narodny monitorovaci mechanizmus a medzinarodny monitorovaci mechanizmus. Monitorujlice osoby sa m6zu
chciet lepsie oboznamit s tymito mechanizmami, aby ich mohli zapojit, ked vytvaraji monitorovacie spravy.

V kratkosti, CRPD poskytuje, pre nezavisly organ (alebo organy) na domdacej trovni, ktord ma povinnost
podporovat prava oséb so zdravotnymi postihnutiami, chranit ich prava a monitorovat zavadzanie Dohovoru.
Tieto organy budu sa budu prirodzene zaujimat o to, ¢o sa deje osobam, ktoré maju problémy s dusevnym
zdravim a mentélnym postihnutim v dstavoch.*

Na medzinarodnej Urovni, CRPD vytvdra novy organ dohody OSN, nazyvany Komisia pre prava os6b so
zdravotnymi postihnutiami. Komisia sa sklada z osemnastich expertov, ktori s nominovani viadami a o ktorych
sa nepredpoklada, 7e by zastupovali ich vlady.*® Komisia vyhodnocuje spravy, predloZené élenskymi §tatmi
Dohovoru (a tiefiové, alebo alternativne spravy, predlozené mimovladnymi organizaciami)®® Komisia ma takisto
kvazi sudnu ulohu v posudzovani jednotlivych staznosti, predlozenych fudmi, ktori predpokladaju, Ze utrpeli
porudenie jedného alebo viacerych ustanoveni CPRD v §tate, ktory ratifikoval CPRD a jej Opény protocol.*® Aby
sa pripad prevzal, osoba najprv musi hladat napravu v rdmci domaceho pravneho systému predtym, nez
predloZi svoj pripad Komisii.

36 Pre viac informacii, pozri ,,0d exkluzie k rovnosti: Realiz4cia prav 0s6b s postihnutiami. Handbook for Parliamentarians
on the Convention on the Rights of Persons with Disabilities and its Optional Protocol”, United Nations 2007, dostupna na
http://www.un.org/disabilities.

37 Pozri ¢lanok 33(2) CRPD a v&imite si, Ze &lanok 33(3) zaruduje, Ze osoby s postihnutiami a ich zastupujiice organizacie st
plne zapojené do monitorovacieho procesu Konvencie.

38 Pozri ¢lanok 34 CRPD.

%% Pozri ¢lanky 35 a 36 CPRD

0 Pozri VoliteI'ny protokol CPRD.
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Cast 3 Co je vieobecna zdravotna starostlivost?

3.1 Ramec pouZity pre vieobecni zdravotnu starostlivost

Monitorovanie zdravotnej starostlivosti poskytovanej ludom s problémami dusevného zdravia je nevyhnutné k
ziskaniu Uplného obrazu o stave ludskych prav, s ¢im sa niekedy stretava ohrozend populacia. Rada Eurdpy
vydala odporucanie k monitorovaniu ludskych prav oséb s dusevnymi ochoreniami a zahrnula podporovanie
zdravotnej starostlivosti do svojich dsmych klu¢ovych principov *. Tato Priru¢ka prijima systém, ktory Paul Hunt
a Judith Mesquita® pouZili na postihnutia dusevného zdravia, zalozenom na ramci, vyvinutom vo Véeobecnom
komentari 14 o prave na najvyssie dosiahnutelny Standard zdravia. Hlavna ochrana a naroky tohto prava sa
odvodzuju z Medzinarodného paktu o hospodarskych, socidlnych a kultarnych pravach, ktora je zakotvena

v dalsich medzinarodnych dokumentoch o fudskych pravach vratane Clanku 25 Vieobecnej deklaracie fudskych
prav, ako aj CRPD. Prdvo na zdravie nie je pravom byt zdravy, ale zahfna i pravo na okamzité vyhody v oblasti
zdravia, najma bezpecdnu a G¢innu starostlivost, ale aj spolo¢nost, ktora ponuka najlepsie vyhliadky pre dobré
zdravie pre vietky osoby.*® To zahffia pristup k prevencii, kontrolu chordb a vhodné zdravotnicke zariadenia.

Prdvo na zdravotny systém skima otazky tykajlce sa zdravotnej starostlivosti za pomoci Styroch konstruktov:
dostupnost, pristupnost, prijatelnost a kvalitu (AAAQ). Priklad nizsie ilustruje uZito¢nost a uplatriovanie tohto
systému v procese vseobecného monitoringu zdravotnej starostlivosti. V tomto priklade je systém pouzity

na pochopenie a preskimanie programov o odvykani fajcenia. Pri sledovani jednotlivych krokov systému AAAQ
mdbze monitorujlica osoba pochopit a presne zdokumentovat to, ako tieto programy funguju v konrétnom
kontexte.

Zacneme s dostupnostou. Su k dispozicii programy na skoncenie faj¢enia? Toto je najpravdepodobnejsie otazka
typu ano nie. Je nutné posunut sa cez ramec, aby sa ziskal kompletny obraz.

S konstruktom pristupnosti su kltiéovou oblastou geografia, ekonomika, informacia a nediskrimindcia. Otazky
pre tieto oblasti zahffiaju: Su tieto programy poskytované niekde v blizkosti? Su prohibitivne drahé? Ako su
[udia o nich informovani? Maju k tymto programom poskytnuty pristup vsetci ludia bez ohladu na pohlavie,
ndrodnost, ndboZenstvo a podobne?

Odtial sa systém presuva k zalezitostiam prijatelnosti. Ako su tieto programy prispésobené, aby boli prijatelné
pre ludi r6zneho etnického, sexudlneho, naboZenského alebo politického pozadia?

Na zaver sa systém uzatvara so skimanim kvality sluZieb alebo starostlivosti. Série otazok, generované v tomto
konstrukte by mali mat za ciel preskimat aktudlnu kvalitu, ako aj pochopit mechanizmy, pomocou ktorych sa
kvalita vyhodnocuje, zlepsuje alebo kritizuje. Pravo na zdravotny systém méze byt velmi ndpomocnym navodom
pri rozvoji skimavého pristupu, na ktoru sa odkazuje v ¢asti monitorovania ludskych prav (pozri Cast 2). Pri
skiimani otazok spojenych so vieobecnou zdravotnou starostlivostou monitorujlce osoby by si mali tento
rdmec podrzat vo svojej mysli a klast otazky z kazdej z tychto Sirokych oblasti. Dokoncenie tohto systému ma za

# Rada Eur6py. Odportéanie CM/Rec (2009)3 Vyboru ministrov ¢lenskym §tatom o monitorovani ochrany Pudskych prav a
dostojnosti 0s6b s mentalnymi postihnutiami (Prijaté Vyborom ministrov 20. maja 2009 na 1057 zasadnuti Zastupcov
ministrov).

“Hunt P, ] Mequita (2006) Mental Disabilities and the Human Right to the Highest Attainable Standard of Health. Human
Rights Quarterly, 28: 332-356.

* http://www2.ohchr.org/english/issues/health/right/ (pristup 20.aprila 2010)
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vysledok holistické a dokladné vyhodnotenie kazdej relevantnej zalezitosti vSseobecnej zdravotnej starostlivosti.

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

CESCR: Comment No. 14

Entitlements: considered an entitlement as part of support services

How do people access them?

Availability

Aresmoking cessation
programsavailable

‘Wwha does natusethem? Why?
Geographic
‘Wherearethey located?
How faristhat from their hom as?

Ifthese programs da exist when
did they start?

Economic

Howe much dothey cost?
Isthis prohibitively axpeansive

Information

| )‘"\"ve simply ask about
availability, we miss the rest

i 3 Haw do peoplafind out aboutthese programs?
of the picture. This framework

Whatinformation is provided with these program s

Whatminority populations are
presentwithin this setting?

VWhat measurem ents have been
takanto makatham culturally
acceptableto indigenousandior
minority populations

v . 4-

How arethay evaluatad) monitorad?

How effective are they?

‘What isthestructure ofthe program?

Wha runsthem?

How doesitwork?

will answer the natural
progression of questions once
youhave the answer to the
availability question

Whao accassestham?

Without discrimination
Whais prohibited from taking part?

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

Pravo na zdravotny systém: Programy na
pomoc pri odvykani od fajéenia

CESCR: Comment No. 14

CESCR: Komentar ¢. 14

Entitlements: considered an entitlement
as part of support services

Prava: pokladané za narokovacie ako sucast
podpornych sluzieb

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

Pomocou perspektivy pristupu moézeme
vyhodnostit tieto slobody a prava,
vychadzajuce z nasledovnych kritérii:

Availability

Dostupnost

Are smoking cessation programs
available?

Su k dispozicii programy na skoncenie s
fajcenim?

If these programs do exist, when did they
start?

Ak takéto programy existuju, kedy zacali
fungovat?

If we simply ask about availability, we

Ak sa opytame iba na dostupnost bude
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miss the rest of the picture. This
framework will answer the natural
progression of questions once you have
the answer to the availability question

nam chybat zvysna ¢ast obrazu. Tento
systém odpovie na prirodzenu postupnost
otazok, ked' sa uz zodpovedala otazka
dostupnosti.

Accessibility

Pristupnost

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

Ako sa do nich fudia zapisuju?
Kto ich nepouziva? Preco?

Geographic

Geograficka pristupnost

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

Kde si umiestnené?
Ako je to daleko od ich domovov?

Economic

Ekonomicka pristupnost

How much do they cost? Is this
prohibitively expensive?

Kolko stoja?
Je to prilis drahé?

Information

Informacie

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

Ako najdu ludia informacie o tychto
kurzoch?

Aké informacie sa poskytuju o tychto
programoch?

Without discrimination

Bez diskriminacie

Who is prohibited from taking part? Who
accesses them?

Kto sa ich nesmie zucastnit?
Kto ma k nim pristup?

Acceptability

Prijatelnost

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

Aké minoritné populacie su pritomné v

tomto usporiadani?

Aké opatrenia boli prijaté na to, aby boli
kultdrne prijatelné pre domacu a/alebo
minoritnu populdciu?

Quality

Kvalita

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

Ako st vyhodnocované/monitorované?
Nakolko su uc¢inné?

Aka je Struktira programu?

Kto ich prevadzkuje?

Ako to funguje?

These questions are not exhaustive but

Tieto otazky nie su vycerpavajuce, iba
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illustrative. The framework may not apply | ilustrativne. Tento systém sa nemusi tykat

for all topics but it is effective in vietkych tém, ale je efektivny vo vyvoji
developing a structured way of evaluating | Strukturovaného sp6sobu vyhodnocovania
topics and issues. tém a zaleZitosti.

Na zavedenie tohto ,prava na zdravotny systém* by ¢lenské staty mali prijat opatrenia s prihliadnutim na
dostupné zdroje:

(i) poskytnut Siroku skalu sluzieb primeranej kvality a tym splnit potreby dusevného zdravia osobam
s dusevnym postihnutim, s prihliadnutim na rozdielne potreby réznych skupin tychto oséb a zaistit rovny
pristup k tymto sluzbam;

.....

(iii) zaistit dostatoc¢né rezervy nemocniénych zariadeni s odpovedajicou Uroviiou bezpeénosti a komunitnych
sluzieb tak, aby spitiali zdravotné potreby oséb s dusevnymi ochoreniami, ktoré st zapojené do systému
trestného sudnictva;

(iv) zaistit, aby boli zdravotné potreby oséb s dusevnymi ochoreniami hodnotené a aby boli poskytované

s nestrannym pristupom k sluzbam prislusnej kvality k naplneniu tychto potrieb.

3.2 Podpora zdravia a prevencia chorob

Pred posudenim zisteni a lie¢by telesnych a dusevnych choréb je délezZité zvazit, aké opatrenia su potrebné (v
instituciach vo vztahu k Priru¢ke ITHACA ) na podporu zdravia a predchadzanie chorobam 44 45 46 47 48.
Mnohé vazne postihujlce stavy, vratane kardiovaskularnych ochoreni, rakoviny, cukrovky a chronickych
respiracnych ochoreni, tak ako je diskutované nizsie su spojené so vSeobecnymi a predchadzatelnymi faktormi.
Napriklad pouZivanie tabaku, nezdrava vyZiva 49 50, fyzicka neaktivita a nadmerné pouZivanie alkoholu su
hlavnymi pri¢inami psychickych choréb 51 52. Prevencia psychickych choréb bude preto zahfriat pozitivne
opatrenia, na prevenciu vzniku, napriklad vysokého krvného tlaku, metabolického syndromu, alebo vysoké
urovne cholesterolu.

Délezitost takychto podpornych a preventivnych aktivit sa odraza v Sirokom pocte dokumentov politiky EU , ako
je napriklad Biela kniha “Stratégia pre Eurdpu pre vyZivu, nadvahu a obezitu, vo vztahu k zdravotnym

# 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.

4 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.

46 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.

47 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.

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

% 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.

>! 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.

52 Glenister D. Exercise and mental health: a review. J R Soc Health 1996 Feb;116(1):7-13.
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zéleiitost’iam”53, a Zelena kniha “Propagacia zdravej vyZivy a fyzickej aktivity: Eurdpsky rozmer pre prevenciu
nadvahy, obezity a chronickych ochoreni”54 jednanie so vieoecnou populaciou a zranitelnymi skupinami, ako

su deti a chudobni.

Vo vztahu k ludom s problémami dusevného zdravia a s mentalnymi postihnutiami, napriek dérazu politik EU a
WHO, tak ako je to zd6raznené v Plane pre Eurépe — Akény plan pre dusevné zdravie a Deklaracia dusevného
zdravia pre Eurdpu, prijata v Helsinkach v roku 200555 56, vo vSetkych Statoch EU, nie je tu koordinovany
pristup k vSeobecnej propagdcii zdravia alebo voci predchadzaniu chorob pre takéto skupiny fudi. Beruc
rakovinu prsnika iba ako jeden priklad, WHO podporuje kontrolu rakoviny prsnika vramci kontextu narodnych
programov na kontrolu rakoviny, ktoré su zahrnuté do nendkazlivych choréb a inych, s nimi spojenych
problémov. Dékladna kontrola rakoviny obsahuje primarnu prevenciu, skoré zistenie, diagnozu a liecbu;
rehabilitaciu a paliativnu starostlivost. ZvySovanie vSeobecnej uvedomelosti verejnosti o probléme rakoviny
prsnika a mechanizme na kontrolu ako aj presadzovanie vhodnych pristupov a programov su klticové stratégie
kontroly rakoviny prsnika, zaloZenej na populacii. Tieto zaleZitosti platia minimalne prave tak pre ludi v
institluciach, ako aj ostatnej populécie 57. Aktivity na podporu zdravia, zamerané na fudi v takychto institdciach
preto potrebuju byt starostlivo monitorované ako stcast Prirucky ITHACA (pozri ¢ast 23 Prirucky ITHACA).

3.3 Faktory Zivotného Stylu ovplyviujlce celkovy zdravotny stav

Viaceré faktory Zivotného Stylu nepriaznivo ovplyviiuju telesné zdravie ludi s problémami dusevného zdravia a
mentalnymi postihnutiami 58 59. Ludia s problémami dusevného zdravia a mentdlnym postihnutim maju
relativne nizku droven fyzickych cviceni spolu s vy$Simi percentami obezity, ¢o spolu prispieva k srdcovym
ochoreniam 60 61. Ludia v psychiatrickych institdcidach maju sklon mat sériu vysokych rizikovych faktorov pre
somatické ochorenia, vratane: mensej uvedomelosti o zdravom Zivotnom Style, vysSieho percenta fajéiarov 62,
vedlajsich ucinkov podavania liekov (vratane napriklad narastu hmotnosti a srdcovych abnormalit), nevhodného
zistovania somatickych ochoreni personalom a horsiej kvality zdravotnej starostlivosti kvoli stigmatizacnym
pristupom zdravotného persondlu 63. Slaby pristup k zdravej strane a nedostatok prilezitosti na fyzické cvicenie
dalej prispievaju k vysokému krvnému tlaku, vysokému cholesterolu v plazme a triglyceridov, cukrovky, obezity
a metabolickych rizikovych faktorov, ktoré sa ¢asto oznacuju ako metabolicky syndrom64. Prevalencia fajcenia
medzi niektorymi skupinami fudi s problémami dusevného zdravia, napriklad so schizofréniou presahuje tie,
ktoré su vo vSeobecnej populdcii (75— 92% v. 30—40). Toto vysoké percento fajéenia znamena, Ze takito ludia su

> http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/keydocs nutrition_en.htm
>*http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition_gp_en.pdf

%> World Health Organisation. Akcia mentalneho zdravia Plan pre Eurdpe.. Kodani: World Health Organisation; 2005.

>6 http://www.euro.who.int/document/MNH/edoc06.pdf

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

8 Osborn 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. ] Adv Nurs 2005
Mar;49(6):634-54.

5 McCreadie RG. Diet, smoking and cardiovascular risk in people with schizophrenia: descriptive study. Br J Psychiatry
2003 Dec;183:534-9.

5! Brown S, Inskip H, Barraclough B. Causes of the excess mortality of schizophrenia. Br J Psychiatry 2000 Dec;183:212-7.
52 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.

53 Thornicroft G. Shunned: Discrimination against People with Mental Illness. Oxford: Oxford University Press; 2006.

% Oud MJ, Meyboom-de JB. Somatic diseases in patients with schizophrenia in general practice: their prevalence and health
care. BMC Fam Pract 2009;10:32.
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viac ohrozeni pridruzenymi skodlivymi efektmi, ako je kardiovaskularne ochorenie a respiratérna morbidita
a mortalita.

Hoci vaésina tychto rizikovych faktorov sa dd zmenit, [udia s problémami dusevného zdravia a mentalnym
postihnutim mali mensi prospech z nedavnych prospesnych trendov v kardiovaskuldrnych ochoreniach nez
vSeobecna populdcia 65 66. Napriek tomu, je tu stdle rastuci pocet dékazov existencie intervencii s podporou
zdravia, ktoré mézu rozsirit fyzické zdravie je plne zavedena a prispésobena Specifickym charakteristikdm
takychto skupin67. Konkrétne aspekty Zivotnych stylov obyvatelov by sa mali vyhodnotit v ¢asti 28 vo vztahu
k alkoholu, cigaretdm a uZivaniu nelegalnych drog.

3.4 Nadmerny vyskyt komorbidity a mortality

Existuje zvySeny rozsah mortality medzi fudmi dusevnymi postihnutiami a s mentalnymi postihnutiami, ktoré sa
spajaju s vy$Sou mierou samovrazd, nahodnej alebo nasilnej smrti (neprirodzené priciny) a vaznymi fyzickymi
ochoreniami, ako aj s relativnym zanedbdvanim v nemocniciach a v Ustavoch socidlnych sluzieb®.
Kombinované efekty vyssSieho vystavenia sa rizikovym faktorom prispieva k zvySenym percentam mortality z
prirodzenych pri¢in a zna¢ne vyssej prevalencie fyzickej komorbidity medzi ludmi s problémami duSevného
zdravia a mentamym postihnutim v porovnani so vSeobecnou populéciou69 o VainejsSie stavy su:
kardiovaskularne, respiracné, vyzivové, metabolické, endokrinné a epileptické ochorenia 1 Casti takychto
smrti (z prirodzenych aj neprirodzenych pricin) sa da a moze sa predist. Mnohi [udia v psychiatrickych
inStituciach v Eurépe, maju napriklad diagndzu schizofrénie. Iba osemdesiat percent ludi so schizofréniou
umiera z prirodzenych pricin v porovnani s 97% ostatnej populacie 72 73, a vysSie percentd neprirodzenych
smrti sa vo vSeobecnosti pripisuju: nehody a samovrazdy, ktoré maju tendenciu vyskytovat sa skor v ranej nez
neskorej dospelosti 7y nedavnej Skandinavskej studii boli percenta smrti zo vietkych externych pri¢in dost
vysoké pre ludi so schizofréniou 7

8 Fleischhacker WW, Cetkovich-Bakmas M, De HM, Hennekens CH, Lambert M, Leucht S, et al. Comorbid somatic
illnesses in patients with severe mental disorders: clinical, policy, and research challenges. J Clin Psychiatry 2008
Apr;69(4):514-9.

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

87 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.

% 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.

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

" Leucht S, Burkard T, Henderson J, Maj M, Sartorius N. Physical illness and schizophrenia: Prehl'ad literatury. Acta
Psychiatr Scand 2007 Nov;116(5):317-33.

2 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 Apr;69(2):183-94.

3 Llorca PM. Monitoring patients to improve physical health and treatment outcome. Eur Neuropsychopharmacol 2008
Aug;18 Suppl 3:S140-S145.

™ Brown S, Inskip H, Barraclough B. Causes of the excess mortality of schizophrenia. Br J Psychiatry 2000 Dec;183:212-7.
" Brown S, Kim M, Mitchell C, Inskip H. Twenty-five year mortality of a community cohort with schizophrenia. J Clin
Psychiatry 2010 Apr;69(2):116-21.

"6 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 Sep 22;374(9690):620-7.
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Ludia s problémami dusevného zdravia a mentalnymi postihnutiami budud pravdepodobnejsie trpiet
konkrétnymi typmi fyzickych ochoreni v uvedenych kategéridch 77, a takZe tieto typy ochoreni musia byt
rutinne zaradované do monitorovania a vyhodnocovania vseobecne] zdravotnej starostlivosti.

. v s . . , . v , sy ey ol . v . . .78
® Respiracné ochorenia: Chronické respiracné problémy su CastejSie medzi tymito zvlastnymi skupinami

e Kardiovaskuldrne ochorenia: Ludia s vdZznymi problémami dusevného zdravia a mentdlnymi postihnutiami
umieraju omnoho ¢astejsie na kardiovaskuldrne ochorenia a zaZivaju nahlu smrt ¢astejsie ako kontrolné
. . 79
populacie

e \/yZivové, metabolické a endokrinné ochorenia: najvdznejsSimi problémami je obezita a cukrovka, spojené s
antipsychotickou medikdaciou pri¢om obe z nich prispievaju k vyssim percentam kardiovaskularnych ochoreni
80 Metabolicky syndrom sa tak isto CastejSie vyskytuje pri osobach s vaznymi problémami dusevného zdravia
a mentalnymi postihnutiami nez pri ostatnej populacii 81

e Rakoviny: Pre [udi s problémami dusevného zdravia a mentalnymi postihnutiami sa takisto spajaju
s disparitami v skriningoch rakoviny a s vy$simi percentami pripadovej fatality. Toto je Ciastocne spOsobené
narocnostou konkrétnej liecby pri lie¢eni tychto pacientov vratane komorbidity, interakcie medzi liekmi,
nedostatok kapacity a problémy pri zvladani lieCby v dosledku psychiatrickych symptémov 8283 84

® Muskulo-skeletdrne ochorenia: Medzi ludmi, trpiacimi schizofréniou sa zistili vysoké percenta osteopordzy
. L . . oy 85
(nizka hustota mineralov v kostiach), spolu s menej vhodnou liecbou ~".

e Dentalne problémy: Vysoké percenta zubnych kazov a straty zubov boli zistené medzi ludmi s problémami
dusevného zdravia a mentéalnymi postihnutiami, ¢o indikuje doleZitost zvlastnej pozornosti venovanej
dentalnym problémom 86 87

o Neurologické ochorenia: Najvaznejsi dlhodoby extra pyramidalny vedlajsi vplyv prvej generacie
antipsychotickych liekov je tardivna diskinézia, pricom iné abnormalne motorické symptomy, ako akathizia)
su tak isto obvykle sp6sobované antipsychotickymi liekmi®®

" Leucht S, Burkard T, Henderson J, Maj M, Sartorius N. Physical illness and schizophrenia: Prehl’ad literatiry. Acta
Psychiatr Scand 2007 Nov;116(5):317-33.

8 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

™ 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.

% 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.

81 Newcomer JW. Metabolic syndrome and mental illness. Am J Manag Care 2007 Nov;13(7 Suppl):S170-S177.

8 Tran E, Rouillon F, Loze JY, Casadebaig F, Philippe A, Vitry F, et al. Cancer mortality in patients with schizophrenia: an
11-year 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.

8 Catts VS, Catts SV, O'Toole BI, Frost AD. Cancer incidence in patients with schizophrenia and their first-degree relatives
- a meta-analysis. Acta Psychiatr Scand 2008 Nov;116(5):323-36.

85 Levine J, Belmaker RH. Osteoporosis and schizophrenia. Am J Psychiatry 2006 Mar;163(3):549-50.

% Gabre P. Studies on oral health in mentally retarded adults. Swed Dent J Suppl 2000;(142):1-48.

8" McCreadie RG, Stevens H, Henderson J, Hall D, McCaul R, Filik R, et al. The dental health of people with schizophrenia.
Acta Psychiatr Scand 2004 Apr;115(4):306-10.

8 Correll CU, Leucht S, Kane JM. Lower risk for tardive dyskinesia associated with second-generation antipsychotics: a
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e Komplikacie pri porode: Existuje rozsiahla literatura, ktora dokazuje zvyseny vyskyt porodnych komplikacii
medzi matkami so schizofréniou, ktoré mozu byt spojené s vysokym percentom fajéenia, pouzivanim
nezakonnych droga a alkoholu a prijimanim antipsychotickych liekov 8

e Hepatitida: ZvySeny vyskyt hepatitidy u [udi so schizofréniou v porovnani so vSeobecnou populaciou bola
zistend v mnohych krajinach, vratane Jordanska, Indie, USA, Talianska, Turecka a Japonskago

e HIV/AIDS: Vysoké percentd mozu odrazat vysoku frekvenciu latkovych zavislosti, sexudlne rizikového
. . - P ’ sy v . , s . 91
spravania a znizenu znalost o zaleZitostiach, tykajucich sa HIV

3.5 Poruchy uéenia/intelektu a zdravotna starostlivost

Okrem problémov, popisanych v predchadzajucich castiach, ludia s mentalnymi postihnutiami maju aj vyssie
riziko dalsich $pecifickych problémov, ktoré je potrebné posudzovat a riesit v kazdom komplexnom hodnoteni
y . . . .92, . . . . o . ) . . 9394
vSeobecnej zdravotnej starostlivosti ”°. K tymto konkrétnym témam patria najma: problémové spravanie )

T . - .95y, . S 96 v iz .
potreba Specidlnej vzdeladvacej asistencie ~, vyssi vyskyt foriem epilepsie . Dodato¢né otazky, ktoré si
zasluhuju pravidelné hodnotenie, su: dentalne problémy, kardiovaskularne abnormality, deformity chrbtice

. . . . . 9798
i zrakové a sluchové postihnutia .

3.6 Stigma, diskrimindcia a ,,diagnostické prekryvanie”

Existuju vyznamné dobkazy, Zeludia s problémami dusevného zdravia a mentdlnymi postihnutiami dostavaju
horsiu starostlivost v pripade somatickych ochoreni. Jednym z faktorov, ktoré k tomu prispievaju je
“diagnostické prekryvanie”, ktoré je definované ako proces, vdaka ktorému ludia s problémami dusevného
zdravia a mentalnymi postihnutiami dostavaju horsiu zdravotnu starostlivost, pretoZze personal vSeobecnej
zdravotnej starostlivosti je malo informovany, alebo chybne priraduje somatické symptomy psychiatrickym
problémom a mentdlnym postihnutiam, ¢o bolo najlepsSie preskimané na ludoch s problémami ucenia v
zdravotnych zariadeniach 99100. Tato tedria bola preskimana v literature na fudoch s dusevnymi problémami

systematic review of 1-year studies. Am J Psychiatry 2004 Mar;163(3):414-25.

89 Howard LM, Thornicroft G, Salmon M, Appleby L. Predictors of parenting outcome in women with psychotic disorders
discharged from mother and baby units. Acta Psychiatr Scand 2004 Nov;116(5):347-55.

% Rosenberg SD, Goodman LA, Osher FC, Swartz MS, Essock SM, Butterfield MI, et al. Prevalence of HIV, hepatitis B,
and hepatitis C in people with severe mental illness. Am J Public Health 2001 Jan;91(1):31-7.

! Essock SM, Dowden S, Constantine NT, Katz L, Swartz MS, Meador KG, et al. Risk factors for HIV, hepatitis B, and
hepatitis C among persons with severe mental illness. Psychiatr Serv 2003 Jun;54(6):836-41.

%2 Bouras N. Mental health and related issues for people with intellectual disability. Curr Opin Psychiatry 2009
Sep;22(5):429-30.

% Cooper SA, van der SR. Epidemiology of mental ill health in adults with intellectual disabilities. Curr Opin Psychiatry
2009 Sep;22(5):431-6.

% Totsika V, Felce D, Kerr M, Hastings RP. Behavior Problems, Psychiatric Symptoms, and Quality of Life for Older Adults
With Intellectual Disability With and Without Autism. J Autism Dev Disord 2010 Feb 25.

% Kauffiman JM, Hung LY. Special education for intellectual disability: current trends and perspectives. Curr Opin
Psychiatry 2009 Sep;22(5):452-6.

% Kerr M, Scheepers M, Arvio M, Beavis J, Brandt C, Brown S, et al. Consensus guidelines into the management of
epilepsy in adults with an intellectual disability. J Intellect Disabil Res 2009 Aug;53(8):687-94.

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

% Pradhan A, Slade GD, Spencer AJ. Access to dental care among adults with physical and intellectual disabilities:
residence factors. Aust Dent J 2009 Sep;54(3):204-11.

99K omisia pre prava postihnutych Formalna sprava Setrenia ¢ast’ 1: Rovnaké zaobchadzanie: Premostenie medzery. Formalne
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pocas viac neZ dvoch desatrodi, ale je to oblast, ktorej sa venovalo velmi malo pozornosti v literatdre z oblasti
dusevného zdravia, hoci prijimatelia psychiatrickych sluzieb rozsiahlo dokumentovali vyskyt tohto javu 101.
Jednym z dbésledkov takejto diskriminacie a zanedbdvania je vysSSia mortalita medzi fudmi s problémami
dusevného zdravia a mentalnymi postihnutiami na srdcovy infarkt 102 103. Napriklad, po prispésobeni pre
ostatné rizikové faktory, ako napriklad kardiovaskularne rizikové faktory a socioekonomické postavenie, sa
zistilo, Ze depresia u muzov sa spaja s narastom kardiovaskularnej mortality 104.

Dévodom tejto nerovnosti v zdravotnej starostlivosti sa nedd spravne rozumiet. Jednym z hlavnych
pridruzenych faktorov je stigmatizacny pristup lekarov a dalSieho zdravotného personalu, u ktorych su zjavné
negativne stereotypy 105. Napriek tomu viaceré nedavne studie naznacuju, ze dalSim dolezitym faktorom méze
byt, Ze lekari prevadzaji rozne diagnostické a lieCebné rozhodnutia vo vztahu k oosobam s dusevnym
postihnutim. ,,Diagnostické prekryvanie” je pojem, ktory bol navrhnuty na popis moznych chyb

v rozhodovaniach o liecbe. Napriklad to mo6zZe zahfiat rozhodnutie lekara nepodstupovat urcitl liecbu zaloZzenu
na predpoklade, Ze dusevnd choroba daného ¢loveka brani tomuto zdsahu. Bolo dokazané, ze napriklad ludia s
komorbidnymi dusevnymi chorobami mali podstatne mensiu pravdepodobnost, Ze podstlpia operaciu
korondrnej revaskularizacie ako ti bez duSevnych ochoreni 106. Podobne, u ludi s komorbidnymi dusevnymi
ochoreniami a cukrovkou, ktori boli privezeni na pohotovost, bolo menej pravdepodobné, Ze budu prijati do
nemocnice kvoli diabetickym komplikacidm ako u tych, ktori Ziadnu dusevnu chorobu nemaju.107

Je taktieZ zrejmé, Ze mnohi odbornici na zdravotnu starostlivost nie si dostatoéne vyskoleni v tom, aby
rozpoznali a lieCili fudi s problémami dusevného zdravia a mentalnymi postihnutiami (napr. vratane epilepsie)

a aby uznali vzdjomné podsobenie medzi telesnymi a dusevnymi problémami. Napriklad, bolest zubov sa mé6ze
prejavit ,problémové spravanie” u osoby s obmedzenymi komunikaénymi schopnostami. Okrem toho, socidlne
faktory, akymi st Umrtie a iné straty alebo zmeny v sociadlnej struktire, ako zmena bydliska, nezlucitelnost

s inymi obyvatelmi, nelctivé zaobchddzanie zo strany personadlu, priciny vyplyvajuce z prostredia, ako napriklad
hluk alebo narusenie rutiny, sa mozu takisto prejavit ako ,problémové spravanie”. UZivanie liekov v tychto
pripadoch ma nielen vedlajsie Gcinky, ale moze tiez prispiet k uz existujlcej Uzkosti. , Lie¢ba“ v takychto
situaciach je Casto jednoduchsie dosiahnutd zmenou prostredia, t. j. odstranenim situdcii, ktoré jednotlivcovi
vyvoldvaju stres.

Pri vykondvani monitorovacich navstev by monitorujlce osoby preto nemali zabudat na pojem ,,diagnostického
prekryvania“. To sa da dosiahnut na zaklade vyhodnotenia, do akej miery obyvatelia vnimaju to, Ze su ich
potreby zdravotnej starostlivosti splnené, ¢i st vypocuti a brani vazne, ak sa stazuju na dusevné problémy a ¢i

presetrenie nerovnosti fyzického zdravia, zakiSaného l'ud'mi so vzdelavacimi postihnutiami a/alebo problémami s mentalnym zdravim

DRC: Londyn, 2006a. Dostupné na: http://83.137.212.42/sitearchive/DRC/PDF/mainreportpdf healthFIpartl.pdf

100K omisia pre prava postihnutych Formalna sprava Setrenia ¢ast’” 2: Sprava DRC Panel formalneho presetrenia pre formalne
presetrenie DRC. Nerovnosti vo fyzickom zdravi, zakiisané l'ud'mi s problémami s mentalnym zdravim a l'ud’'mi so vzdelavacimi
postihnutiami. DRC: Londyn, 2006b. Dostupné na: http://83.137.212.42/sitearchive/DRC/PDF/inquiry_panel.pdf

1% 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.

12 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.

19 Enger C, Weatherby L, Reynolds RF, Glasser DB, Walker AM. Serious cardiovascular events and mortality among
patients with schizophrenia. J Nerv Ment Dis 2004 Jan;192(1):19-27.

14 Gump, B.B., Matthews, K.A., Eberly, L.E., et al (2005) Depressive symptoms and mortality in men: results from the Multiple Risk
Factor Intervention Trial. Stroke, 36, 98-102.

19 Filipcic I, Pavicic D, Filipcic A, Hotujac L, Begic D, Grubisin J, et al. Attitudes of medical staff towards the psychiatric
label "schizophrenic patient" tested by an anti-stigma questionnaire. Coll Antropol 2003 Jun;27(1):301-7.

1% Druss BG, Bradford DW, Rosenheck RA, Radford MJ, Krumholz HM. Mental disorders and use of cardiovascular
procedures after myocardial infarction. JAMA 2000 Jan 26;283(4):506-11.

97 Sullivan 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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existuju dokazy z akéhokolvek zdroja, Ze ich staznosti tykajlce sa fyzického zdravia nie si zamietnuté ako
»sucast ich duSevnej choroby”. Monitorujlce osoby mozu klast zamestnancom a obyvatelom tieto typy otdzok
a moZu sa pokusit pochopit proces, akym spésobom su telesné problémy rieSené v danom prostredi.
Samozrejme, Zemonitorujlice osoby sa nemdzu jednoducho opytat ,PouZivate diagnostické prekryvanie?” Je to
potrebné ohodnotit na zaklade vsetkych pozorovani a rozhovorov s obyvatelmi a zamestnancami, ako aj na
zaklade akejkolvek relevantnej dokumentacie. Osoba z monitorovacieho timu, ktora je oboznamena so
zdravotnymi zdznamami, moze skimat zaznamy niekolkych obyvatelov/dotazovanych, a to ¢i zodpoveda
nahlaseny zdravotny stav niektorych obyvatelov lekdrskym zaznamom. Rozpory medzi tym, Co je hlasené,

a tym, ¢o je zaznamenané, by mohli indikovat, Ze v tejto suvislosti sa vyskytuje diagnostické prekryvanie.

3.7 Pristup k starostlivosti o dusevné zdravie

Jednym z dosledkov stigmatizadcie a diskrimindcie je, Ze sa osoby s dusevnymi problémami bezne vyhybaju
vyhladavaniu pomoci kvéli svojim problémom casto zo strachu, ze by mohlo ist o diagndzu suvisiacu s
dusevnym zdravim108. Je to relativhe nedavno, kedy bol uznany celkovy vplyv tychto prekazok pri hladani
liecby a starostlivosti.109 110. Napriklad studie z niekolkych krajin zhodne zistili, Ze i po tom, ¢o sa u clena
rodiny vyvinuli jasné priznaky psychotického dusevného problému, trvd v priemere viac nez rok, kym tato
osoba prvykrat obdrzi posudok aliecbu.111. Vyskum takmer 10000 dospelych z 17 krajinach pridal dalSie
podrobnosti k tejto situacii. Vysledky ukazali, Ze vacsina os6b s dusevnymi poruchami nakoniec vyhlada kontakt
liecebnej sluzby, ale obvykle casto velmi dlho vyckadva, neZz to urobi: pri vyhladani pomoci s priemernym
oneskorenim 8 rokov pri poruchach nalady a najmenej 9 rokov pri Uzkostnych poruchach. Osoby, ktoré cakaju
dlhsie na prijatie starostlivosti ako je priemer, su skér mladi, stari, muzi, s nizkym vzdelanim alebo prislusnici
rasovej/etnickej mensiny. Na politickej Urovni poukazuje sprava HealthQuest EU DG EMPLOY na pristup
k sluzbadm vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre osoby s problémami dusevného zdravia. 112.

Nasledovné vSeobecné presvedcenia pravdepodobne vedu kzniZeniu vyhladania pomoci: konkrétne, Ze
psychiatricka liecba je neucinna 113; Ze ini by reagovali vyhybavo, alebo Ze ¢lovek by si mal vyriesit svoje
vlastné problémy 114. Zaroven silny rodinny podnet tykajlci sa posudku a liecby dusevného zdravia casto
funguje.115.

Pri snahe porozumiet hddanke nedostatocnej starostlivosti je tu vhodné zahrnut nielen jednotlivca, ale
i systémové faktory. Tato nedostatocnd starostlivost je spojena s pacientom, poskytovatelom a faktormi
zdravotnej starostlivosti. Medzi dévody vztahujlice sa k pacientovi patria: neschopnost rozpoznat priznaky,
podcet zavaznosti, obmedzeny pristup, neochota ist ku Specialistovi v oblasti psychiatrie kvoli stigme,

1% Thornicroft G, Brohan E, Rose D, Sartorius N, Leese M. Global pattern of experienced and anticipated discrimination
against people with schizophrenia: a cross-sectional survey. Lancet 2009 Jan 20;373:408-15.
1% Amaddeo F, Jones J. What is the impact of socio-economic inequalities on the use of mental health services? Epidemiol
Psichiatr Soc 2007 Jan;16(1):16-9.
1% Cooper AE, Corrigan PW, Watson AC. Mental illness stigma and care seeking. J Nerv Ment Dis 2003 May;191(5):339-
41.
""" Compton,M.T., Kaslow,N.J. & Walker,E.F. (2004). Observations on parent/family factors that may influence the duration of untreated
?sgchosis among African American first-episode schizophrenia-spectrum patients. Schizophr.Res. 68 (2-3):373-385.

! http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/social_inclusion/2008/healthquest en.pdf
13 Corrigan,P.W. (2004). On the Stigma of Mental Illness: Practical Strategies for Research and Social Change. American Psychological
Association: Washington, D.C.
114 Kessler,R.C., Berglund,P.A., Bruce,M.L., Koch,J.R., Laska,E.M., Leaf,P.J., Manderscheid,R.W., Rosenheck,R.A., Walters,E.E. &
Wang,P.S. (2001). The prevalence and correlates of untreated serious mental illness. Health Serv.Res. 36(6 Pt 1):987-1007.
5 1 ink,B.G,, Cullen,E.T., Struening,E.L., Shrout,P.E. & Dohrenwend,B.P. (1989). A modified labeling theory approach in the area of
mental disorders: An empirical assessment. American Sociological Review 54:100-123.
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nedodrzani lieCby a nevyhnutnost zdravotného poistenia. Medzi faktory poskytovatelov patria nedostatocné
odborné vzdelanie o depresi, obmezeny vycvik v interpersonalnych schopnostiach, stigmatizacia, nedostato¢na
doba posudenia a liecby depresie, neschopnost posudit psychoterapeutické pristupy a predpis nevhodnej
davky antidepresiv pre nevhodnu dobu trvania. Systémy zdravotnej starostlivosti vytvaraju prekazky pre prijem
optimalnej lieby. Je zvlast doleZité v dstavoch pre fudi s problémami duSevného zdravia a mentadlnymi
postihnutiami posudit, do akej miery existuje primerany pristup ktelesnej zdravotnej starostlivosti
s preukazanou paritou na Urovni pristupu, ktory je k dispozicii osobam bez dusevnych problémov. 116 117.
Pristup k zdravotnej starostlivosti je tak dolezity, ze aspekty pristupu su hodnotené v piatich Castiach Prirucky
ITHACA: Cast 17. Pristup k fyzickej zdravotnej starostlivosti; Cast 18. Pristup k psychiatrom; Cast 19. Pristup
k véeobecnym/rodinnym lekarom; Cast 20. Pristup k zdravotnym sestram a zdravotnému persondlu a Cast 21.
Pristup k (nefyzikalnym) terapiam.

3.8 Oc¢kovanie a imunizacia

Dolezitym aspektom komplexnej zdravotnej starostlivosti je ucelené poskytovanie beznych a nevyhnutnych
o¢kovani a imunizacie''®, WHO zverejnila Standardné pokyny pe obvyklé ockovanie deti, dospievajlicu mlddez
a dospel?chllg. V ramci institdcii budd monitorujlce osoby musiet zistit, ¢i boli obvyklé ockovania a imunizacie
poskytnuté spravne. Cast 22 (zdravotné zaznamy) budi jednym z doleZitych zdrojov pri monitorovani tychto
ustanoveni.

3.9 Monitorovanie poskytovania vhodnej liecby a starostlivosti

Na zaklade dévodov popisanych vyssie, ludia v psychiatrickych Ustavoch potrebuju vhodné a pravidelné
posudzovanie ich komplexnej zdravotnej starostlivosti120. Jednym z désledkov je to, Ze je ddlezité urcit, kto je
zodpovedny za telesnd zdravotnl starostlivost takychto skupin os6b, napriklad saspori kazdoroénym
posudenim telesného stavu pre dlhsSie byvajucich rezidentov v Ustavoch. Komunikacia a spolupraca s dalSimi
zdravotnickymi pracovnikmi je zdsadna. Tieto pravidelné kontrolu budid pravdepodobne musiet zahfriat
posudenie znamok alebo symptémov kardiovaskularnych chordb, hypertenzie, cukrovky, obezity, vysky a vahy,
zubnej kontroly, sluchovych testov a poskytovania zdravotnych screeningovych procedur doporuéenych pre
vSeobecnu populaciu.

PresnejSie povedané, monirorujice osobyi budd potrebovat posudit vhodnost poskytovania obvyklych
telesnych vysetreni, akymi su: trlesna prehliadka, vySetrenie krvného testu a testu mocu, hladina krvného cukru
alebo cholesterolu, ECG / EKG, rontgen hrudnika), realizované v pravidelnych intervaloch s prijatelnym
zvolenim, mamogram, paptesty, krvné testy (stolice), kolonoskopia, testy mocu, prehliadka koZe a ust, spolu s
posudkom inkontinence, tepovej frekvencie, dychovej frekvencie, teploty alebo prelezanin (pre rezidentov
traviacich dlhsiu dobu posteli). Cast 25 Priru¢ky ITHACA umoZfiuje monitorujicim osobam zaznamenat, do akej
miery bol realizovany uspokojivy zdznam dokladného posudenia zdravotne] starostlivosti pre rezidenta pri
prijati do Ustavu.

L6 Hirschfeld,R.M., Keller,M.B., Panico,S., Arons,B.S., Barlow,D., Davidoff,F., Endicott,J., Froom,J., Goldstein,M., Gorman,J.M.,
Marek,R.G., Maurer,T.A., Meyer,R., Phillips,K., Ross,J., Schwenk, T.L., Sharfstein,S.S., Thase,M.E. & Wyatt,R.J. (1997). The National
Depressive and Manic-Depressive Association consensus statement on the undertreatment of depression. JAMA 277(4):333-340.

7 Castiello,G. & Magliano,L. (2007). [Beliefs about psychosocial consequences of schizophrenia and depression: a comparative study in
a sample of secondary school students]. Epidemiol Psichiatr Soc 16 (2):163-171.

118 Bazelon DL (2004) Get it together: How to integrate physical and mental health care for people with serious mental disorders.
Washington, D.C.

9 www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_tablel.pdf
www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_table2.pdf
www.who.int/immunization/policy/immunization_tables/en/index.html

1201 Jorca PM. Monitoring patients to improve physical health and treatment outcome. Eur Neuropsychopharmacol 2008 Aug;18 Suppl
3:S140-S145.
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Pre komplexné posudenie charakteru dusevnej poruchy, dusevného postihnutia alebo telesnych zdravotnych
problémov je pre prislusny zdravotny personal obvykle urdit jasni diagndzu a urobit si o nej zaznam, ktory slUzi
ako podklad pri rozhodovani o lie¢be v rdmci o$etrovatelského pldnu a Cast 26 umoZfiuje hodnotenie toho, &i je
prehlasenie tychto diagnoz jasne uvedené v zaznamoch pripadov.

Ohladom pristupu k ustanoveniam vseobecne] zdravotnej starostlivosti, hlavnou zaleZitostou je, ¢i maju
pacienti pristup k tymto sluzbam, nie ¢i su poskytované v institucii. V suvislosti s paradigmou CPRD je cielom
socialna inkluzia. Ztoho vyplyva, Ze vSeobecna zdravotna starostlivost pre postihnutych ludi by sa mala
poskytovat v rdmci miestnej komunity. Stavanim institGcii ,s kompletnymi sluzbami“ mézeme v skutoénosti
podporovat socidlnu exkliziu namiesto socialnej inklGzie. Napriek tomu tam, kde su takéto sluzby poskytované
pristupné, t. j. vysetrovne, vySetrovacie gauce, vybavenie na zistovanie tlaku krvi, vahy a ostatné nevyhnutné
zariadenia? SU poZadované usporiadania na mieste pre prislusné imunizacie a ockovania? Je k dispozicii
komplexny rozsah zdravotnych skriningovych procedur, pristupnych pre vSeobecnu populdciu aje tak isto
poskytovany pre rezidentov institucii? Cast 24 umozZfiuje monitorujicim osobam vyhodnotit, nakolko adekvétne
je poskytovana medikacia.

Elektrokonvulzivna liecba (Electro-convulsive treatment ECT) je kontroverznou liecbou a vyvolava otazky
vzhladom na svoje, niekedy vazne vedlajsie ucinky, vratane zlomenin (pred pouZivanim neuromuskuldarnym
blokovacich agentov) a kognitivne (paméatové) zhorsenia 121 122 123 Monitorujluce osoby by preto mali zistit, ¢i
aako sa ECT pouziva v posudzovanych instituciach, napriklad pouZivanie suhlasu, anestetickej sedacie,
resuscitacného zariadenia a vykondavanie ECT v sulade s relevantnymi protokolmi a toto vyhodnotit v ¢asti 27.

3.10 latrogénne rizika predpisanych liekov

Daldou mnoZinou ddleZitych rizikovych faktorov su vedlajSie UGcinky predpisanych liekov. Mnohé typy
antipsychotik mo6zZu spbsobit wvyrazny néarast hmotnosti, metabolicky syndrom, diabetes melitus
a kardiovaskularne ochorenia. Nedavna studia z Finska zistila, Ze po dobu 10 rokov rozdiel v Umrtnosti medzi

v . . . . , . 124
beznou populaciou a osobami so schizofréniou klesol z 25 rokov na 22.5 rokov™ .

Pre vSetky tieto dovody vyvstava potreba pravidelného a konplexného hodnotenia telesného zdravia oséb

s problémami dusevného zdravia a s mentalnymi postihnutiami spolocne s riadnou liecbou vsetkych zistenych
stavov. Cast 22 (zdravotné zaznamy) bude jednym z najddleZitejsich zdrojom pri monitorovani vyhladavania
takychto neziaducich ucinkov liekov.

3.11 U¢ast pri rozhodovani v zdravotnickej starostlivosti

Zapojenie uZivatelov sluZieb do planovania a vytvarania sluZieb v oblasti dusevného zdravia narasta pocas
poslednych dvadsiatich rokov v mnohych krajinach, zvlast v oblastiach, kde sa institucionalne poskytovanie
sluZieb zmenilo na komunitne orientovany model starostlivosti 125 126.

2! Leucht S, Corves C, Arbter D, Engel RR, Li C, Davis JM. Second-generation versus first-generation antipsychotic drugs
for schizophrenia: a meta-analysis. Lancet 2009 Jan 3;373(9657):31-41.

12 Rose D, Fleischmann P, Wykes T, Leese M, Bindman J. Patients' perspectives on electroconvulsive therapy: systematic
review. BMJ 2003 Jun 21;326(7403):1363

' Carney S, Geddes J. Electroconvulsive therapy. BMJ 2003 Jun 21;326(7403):1343-4.

124 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.
125Chamberlin J. User/consumer involvement in mental health service delivery. Epidemiologica e Psichiatria Sociale
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Zapojenie uzivatelov do procesu starostlivosti méze priamo prispiet k lepsim vysledkom liecby, napriklad lepsim
dodrziavanim lie¢by 7.

Tato Prirucka preto vyhodnocuje povahu Ucasti v rozhodovani o zdravotnej starostlivosti rezidentmi
v psychiatrickych institdciach a ustavoch.

Cast 22 (zdravotné zaznamy) bude jednym z déleZitych zdrojov na vyhodnotenie, &i je tu akykolvek
dokumentovany dokaz Ucasti prijimatelov na rozhodovani o zdravotnej starostlivosti.

Cast 29 Priru¢ky ITHACA umozZriuje monitorujicim zaznamenat, aké informacie su k dispozicii o tom, nakolko
sa rezidenti zdc¢astnuju na takom rozhodovani. Jeden konkrétny formular Ucasti sa tyka zapojenia do vyskumu.
Zatial ¢o sa presné nariadenia a ustanovenia sa medzi jednotlivymi krajinami odlisuju, obvykle su tu minimalne
poziadavky, Ze akdkolvek takato ucast si vyZzaduje pisomny, informovany sdhlas rezidentov s jasnou zarukou, Ze
neucast nebude viest k zhorseniu kvality liecby ¢i starostlivosti.

Cast 30 Prirucky preto umoZfiuje monitorujlcim osobam zaznamenat, nakolko su tieto poZiadavky splnené
v kazdom inStituciondlnom zariadeni.

2005;14(1):10-4.

126 Sweeney A, Beresford P, Faulkner A, Nettle M, Rose D, (eds). This Is Survivor Research. Ross-on-Wye: PCCS Books;
2009.

7 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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Cast 4. Pre¢o monitorovat ludské prava?

V Casti 2 Prirucky sme predstavili koncept fudskych prav a definovali Skalu nastrojov; najma Dohovor OSN o
pravach 0s6b so zdravotnymi postihnutiami (CRPD). Cast 4 do toho volne zapadapri stanovovani tém, ktoré su
rieSené navadzajlucimi otazkami a ustanovenim, akym spdsobom sa vztahuju k CRPD. Tato ¢ast Prirucky sa tyka
praktickych detailov pri sledovani dodrziavania ludskych prav v Ustavoch psychiatrickej starostlivosti a socidlnych
sluZieb. Najprv sa zaobera ucelom monitorovania fudskych prav, kam patri advokacia a kampane, zvySovanie
povedomia, budovanie kapacit, motivacia ostatnych v G¢asti na monitorovani a zvySovanie profilu organizacie

a o tom, ako mo6zZe monitorovanie fudskych prav posunut proces sporu.

Ako bolo uvedené v ¢asti 2.3, CRPD predpokladd posun paradigmy ohladom nahladu na ludi so zdravotnymi
postihnutiami ako subjekty - drzitelia ludskych prav skor ako objekty lieCby a manazmentu. Zmena paradigmy
vyZzaduje omnoho viac ako len ratifikaciu Dohovoru a prevedenie vnutrostatnej reformy zakonov. Aby mala
zmena paradigmy zmysel, musi zahfiat vyzvy, zmeny a zruSenie dlhodobych a zakorenenych pristupov, spravani
a postupov. To znamen3, Ze sa musia vytvorit alebo zmenit sluzby a fudia sa musia znovu vyskolit. Aby sa toto
stalo, musi byt zavedeny opakovaci proces, ktory zahriiuje hodnotenie a zmeny. Postupny pristup si vyZaduje
konzistentnost a ¢as. Ako poznamenal fyzik Max Planck, laureat Nobelovej ceny, “nova vedecka pravda sa
nepresadi tak, Ze by presvedcila svojich protivnikov svojou pravdivostou, ale skor tak, Ze jej oponenti pripadne

vymru a vyrastie nova generacia, ktord je s iou oboznamena”.'*®

V ramci procesu vzajomne prepojenych faz a bodov interakcie, monitorovanie [udskych prav odraza realitu v
istom konkrétnom ¢asovom okamziku. Z tohto dovodu, otazky, ktoré monitorujica osoba kladie pocas
monitorujlicej navstevy, musia byt formulované tak, aby mohli byt zodpovedané v tom okamziku. Méze sa stat,
Ze neskorsie budu poloZzené rovnaké otazky. Ak ddjde k vyznamnym zmendam, mdze byt zvoleny iny subor
otazok. Casom moze byt v oboch pripadoch urobené porovnanie.

Aby sa situdacia dala v priebehu ¢asu spravne vyhodnotit, musia monitorujice osoby pokryt oblast klt¢ovymi
otazkami a zvaZovat otazky vo svetle pravneho systému statu a fazy vyvoja sluzieb dusevného zdravia a socialnej
starostlivosti. Napriklad, ak po¢as monitoringu instittcie bude potrebné klast otazky suvisiace s tym, ¢i $tat
transformuje svoje zakony z modelu nahradého procesu rozhodovania i opatrovnictva smerom k
podporovanému procesu rozhodovaniu, pricom by sa monitorujice osoby mohli pytat: “Kolko a aké percento
vasich rezidentov ma opatrovnika?" Tato otazka sluzi ako zdroj Statistickych informdcii o opatrovnictve a ako
vstupny bod do dalsich tém, akymi je konflikt zaujmov, sthlas s lie¢bou a diskrétnost. Pri naslednej
monitorovacej navsteve by mala monitorujica osoba vediet, Ze existuje menej oséb v opatrovnictve, ale aj
napriek tomu by mal poloZit rovnakl otazku, aby mohol ¢asom urobit porovnanie. Tento priklad ilustruje
doélezitost zhromazdovania déveryhodnych informacii o aktudlnej realite a dolezitost pripravenosti pre
monitorujlice osoby na monitorovacie navstevy, tym, Ze uznaju prislusné zakony a fazy ich realizacie (pozri ¢ast
5.4 nizSie o priprave na monitorovaciu navstevu).

Zdokumentované skutocnosti modzu byt porovnané nielen v Case, ale tiez s domacimi zakonmi a politikou i s
medzindrodnymi Standardmi, akym je CRPD. To je mozné iba vtedy, ked'je realita sledovana na pozadi suboru
noriem, ktoré mozu monitorovacie osoby posudit z hladiska realizacie medzinarodnych a narodnych pravnych
predpisov.

Tedria ludskych prav sa sama o sebe zaobera skutoénostou, ze ludské prava su (alebo nie st) dodrziavané v
rdmci dynamického a stdle sa meniaceho socidlneho prostredia. Koncepcia poskupnej realizacie [udskych prav

128 Ibid, strana 151.
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znamena, Ze Staty by mali prijat kroky na dodrzZiavanie, ochranu a plnenie tych prav, ktoré su viac zavislé od
zdrojov, ako iné. Postupna realizacia znamena, Ze $taty musia progresivne zavadzat prava prijatim vsetkych
vhodnych prostriedkov vratane legislativnych a administrativnych opatreni v maximalne moznej miere
dostupnych zdrojov. Pojem postupnej realizacie plati vo vSeobecnosti na ekonomické a socialne prava, ako
napriklad pravo na vzdelanie, zdravie a pracu. Neoddelitelnou stéastou principu postupnej realizacie je princip
princip non-regresie, €0 znamena, Ze $tat by nemal rusit u? existujice platné normy. Staty musia vidy zaistit viac
ochrany ludskych prav, nie menej. Niektoré prava, akym je povinnost $tatu zabezpedit uplatfiovanie vSetkych
prav bez diskrimindcie, su prava okamzitej zavaznosti.

Staty musia splnit svoje povinnosti vzhladom k zavadzaniu prava osob so zdravotnym postihnutim na Zivot v
spolo¢nosti.? | ked tato povinnost zostava nesplnend, $taty musia zaistit, aby boli fudské prava vo vnutri
institucii plne reSpektované a chranené. Takisto musi zabezpe’it, aby boli ludské prava chranené v Ustavoch,
ktoré sa nachdadzaju vo vseobecnych nemocniciach i v rdmci spolo¢nosti. Dodrziavanie a ochranu ludskych prav
nie je mozné zarucit, pokial sa plast neviditelnosti, taky bezny v Ustavoch, nezdvihne. NajuéinnejSou metédou
ako odstranit tento plast, je aktivne vyuZivanie nezavislych insSpektorov, pretoze bez nich, bude zneuZivanie

a zanedbavanie dalej pokracovat beztrestne a zostane nadalej bez povSimnutia a bez ndpravy.

Nutnost kontrolnych mechanizmov v oblasti ochrany ludskych prav je uznana v oblasti medzinarodnych
dokumentoch o [udskych pravach. PresnejSie povedané, staty, ktoré su sucastou niektorych medzinarodnych
listin zriadit vnatrostatne mechanizny na monitorovanie fudskych prav vsetkych fudi v ramci ich jurisdikcie.
Napriek tomu, dokonca aj medzi tymi krajinami, ktoré poskytuji mechanizmy narodnych inSpektoratov,
pretrvavaju mnohé Ustavy dusevného zdravia a socialnej starostlivosti, ktoré sa i nadalej zamerne vyhybaju
kontrole.

Ako bolo uvedené v Casti 2 vyssie, na medzinarodnej urovni, Opcny protokol Dohovoru OSN proti muceniu
(OPCAT) vyZaduje, aby Staty vytvorili nezavislé inSpektoraty oznacované ako “narodné preventivne
mechanizmy” pre vSetky miesta vykonu vazby. Monitorovanie sa vykonava aj medzinarodnymi organizaciami,
akymi su: Podkomisia OSN pre prevenciu mucenia (UN’s Subcommittee for the Prevention of Torture (SPT)) a
Radu Eurdpskym komisii pre prevenciu mucenia (Council of Europe’s Committee for the Prevention of Torture
(CPT)). CPT, ktora dovrsila 20 rokov v roku 2009, navstivila mnohé uUstavy dusevného zdravia a socialnej
starostlivosti a tieto navstevy viedli k znepokojujucim zdverom vzhladom k medzeram v ochrane tych, ktori st v
ustavoch a k vyzve na vytvorenie — s plnou podporou $tatu — nezavislych narodnych insSpektoratov. CPT vyvinula
konkrétne standardy tykajluce sa “nedobrovolného umiestnenia v psychiatrickych instituciach” (8. vSeobecna
sprava o ¢innosti, 1998)"*° ako aj o “obmedzujucich prostriedkoch v psychiatrickych zariadeniach pre
dospelych” (16. vSeobecna sprava o Cinnosti, 2006).

Tato Prirucka je ur¢end na pomoc inSpektorom pri monitorovani udskych prav v Utavoch dusevného zdravia

a socialnej starostlivosti, a hlavnymi ciefovymi skupinami si narodné institucie [udskych prdv, kancelarie
ombudsmanov, "narodné preventivne mechanizmy" spadajlice pod OPCAT, nezavislé nevlddne organizacie - i
Uz su to organizacie ludskych prav alebo organizacie zdravotne postihnutych oséb. Tato prirucka je zamerand na
obnovu rovnovahy spojenej s nedostatocnou pozornostou, ktora je na vnutrostatnej i na medzinarodnej Grovni
venovana oblasti ludskych prav os6b zadrzovanych v Ustavoch, ktoré su k dispozicii osobam so zdravotnymi
postihnutiami. **

Pravidelné a nezavislé monitorovanie Ustavov dusevného zdravia a socialnych sluZzieb mozu viest k zlepSeniu

129 Pozri ¢lanok 19 Konvencie OSN prav 0sdb s postihnutiami.

398, Vieobecna sprava o aktivitich CPT, pokryvajica obdobie od 1. janudra do 31. decembra 1997CPT/Inf (98) 12 [EN] —
Datum vydania: 31. augusta 1998

31 pre dralie detaily o pravnych a $trukturalnych reformach, ktoré by Staty mali zaviest, aby zaistili efektivny systém
in§pektoratov, pozri Inspect!, Mental Disability Advocacy Center, 2006, dostupné z www.mdac.info.
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[udskych prav pre [udi so zdravotnymi postihnutiami. Okrem toho, monitorovanie tychto Ustavov moze prispiet
k socialnym zmenam vo viacerych smeroch. Z velkej ¢asti budu vysledky akejkolvek monitorovacej ndvstevy
zavisiet od toho, kto monitoring vykonal, preco sa monitoring vykonal, zdroje, ktoré mal monitorovaci tim alebo
organizacia k dispozicii na ovplyvnenie sil zmeny a ¢i je sprava schopna a ochotna urobit prislusné zmeny.

Tam, kde je monitorovanie povereny vlddou alebo, kde ma silnd podporu vlady, mézu byt vysledky monitoringu
priamo posunuté ku klti¢ovym aktérom, ktori mézu v désledku monitoringu urobit délezité zmeny v sluzbach.
Napriklad na zaklade spravy, ktora rozhodnut o predozdeleni finanénych prostriedkov pouzivanych aktualne na
institucionaldciu a namiesto toho ich vyclenit na komunitne zamerané sluzby.

Sprava, predloZzend priamo riaditelovi institlcie moze spbsobit zmeny, ktoré sa mézu lahko zaviest avsak
Napriklad riaditel méZe disciplindrne potrestat konkrétneho zamenstnanca zodpovedného za verbalne
vyhrazanie sa rezidentom alebo postupit pripad miestnej policii. Sprava moze mat dopad na to, Ze umozni
pacientom v Ustave nosit svoje vlastné oble¢enie namiesto uniformy, alebo Ze si budd méct preditat svoje listy
bez toho, aby ich najprv precital personal.

Monitorovacia sprava mébze byt podnetom pre zmeny na roznych Grovniach. Fakt, Ze vldda a dokonca i samotné
institlcie podporuju monitoring a ma zaujem na revizii vysledkov a odporucani, je déleZitou sucastou k
zaisteniu lepsich ludskych prav pre fudi v Ustavoch. V inych situaciach vSak monitorovaci tim, ktory je vnimany
ako prilis Gzko spaty s vlddou, méze branit realizacii lepSieho dodrziavania ludskych prav. VIady m6zu obmedzit
alebo Uplne zakazat zverejnit vysledky, mdzu sa pokusit ovplyvnit vysledky alebo si mézu spravu preditat, ale ni¢
neurobit.

Ked uZ bola sprava publikovana, je zasadné jej sledovanie. Ci sa uz sledovanie vykondva in§pektoratom, alebo
inymi organizaciami budu zavisiet od miestnych okolnosti a mandatu a rozsahu in§pektoratu. Sledovacie aktivity
mozu zahfnat nasledovné.

e Advokacia a kampane
Monitoring a dokumentécia problémov poskytuje dokazy, a teda moze byt pouZita na to, aby demonstrovala
urcitu situdciu fudskych prav. VIady a tvorcovia politiky su pravdepodobne zodpovedni za to, aby reagovali na
obhajobu podloZeného svedectva. Bez svedeckej vypovede, m6zu byt staznosti uznané ako neopodstatnené.
Svedectvo umoztiuje apelovanie na stav veci v danom okamihu. Svedectvo méze byt poslané
na sprostredkovanie aj tretej strane (ako su medzinarodné organizacie, napr. organy OSN alebo nevladne
organizacie, prip. ini rozhodujuci jednotlivci), ktord moze vyvinut tlak na vlady a vyzadovat zmeny. Svedectvo
mbze byt pouzité taktiez v malych alebo sirokosiahlych verejnych kampaniach.

e ZvySovanie povedomia
Casto je tazko dosiahnut, aby verejnost zmenu prijala. Dolezitym spdsobom na dosiahnutie zvy$enia povedomia
je pouzitie médii: tla¢, televizia, radio a naZivo. Podstatné informacie mézu byt pouZité medidlne, v éldnkoch
a vo verejnych kampaniach, za i¢elom zvySovania povedomia. Zviditelnit problém méze pomaoct pri vyvijani
tlaku na vlady a poskytovatelov sluzieb urobit zmeny. Pozornost médii poskytuje verejnosti informacie, a teda aj
tlak na vybrané autority k zodpovednosti a vyzyva samych seba na zmeny.

e Budovanie sposobilosti
UZivatelia sluZieb dusevného zdravia a socidlnej starostlivosti mézu samych seba pouzit ako vierohodny dokaz
pri chybach fudskych prav v systémoch dusevného zdravia a socidlnej starostlivosti. MoZe to pomoct uZivatelom
takychto sluZzieb zobrazit ich osobné pribehy ako priklady ludskych prav a pravnych otazok, a potreby zvysenia
reSpektu, ochrany a naplnenia ich ludskych prav. Individualne zneuZitie je ¢asto netispechom celého systému.
Rovnako ako aj v pripade mozného poutZitia ,pozicie moci“ pri jednotlivcovi, dé6kaz v monitorovacej sprave
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mbze pomoct fludom pochopit ich prava a doZadovat sa ich, ¢i uz individualne alebo spoloc¢ne s ostatnymi.

e Vplyv a motivacia inych, zicastfiovat sa na monitorovani fudskych prav
Sprava, ktord pomenuje problémy, méze vyustit do dalSich analyz, a tie sa mdzu stat zaujimavé pri konkrétnych
problémoch. Pravnici, sudcovia, lekari a sestry — vSetci maju predsudky a vierohodna sprava o ludskych pravach
ich moze ovplyvnit tak, aby sa nad sebou zamysleli a zvysili pozornost pri existujicich problémoch.

e ZvySovanie profilu organizacie
Vierohodna sprava o ludskych pravach méze umoznit organizaciam (vratane narodnych insitdcii ludskych prav
ako s ombudsmanské kancelarie) urobit informované rozhodnutia o strategickych otazkach, ktoré by mali byt
ich ohniskom. Spravy zvysuju pravdepodobnost konzulticie organizécie s viadou a s ostatnymi organmi, a mézu
prispiet k vytvoreniu organizacie ako kli¢ového Cinitela. Vierohodné spravy prispievaju k tomu, aby vlady brali
seridzne postoje takychto organizacii pri tvoreni verejnej politiky, hodnoteni a realizacii. Spolupraca
s nevladnymi organizaciami ludi so zdravotnymi postihnutiami a uzivatelmi sluZieb dusevného zdravia moze
vyrazne prispiet k zvy$eniu jej profilu a prispiet k boju proti stigme.

e Vedenie sporu
Su dva spbsoby, ako sa mézu pouzit monitoringové spravy v pravnych pripadoch. V prvom pripade, sprava moze
definovat problém a podporit ho argumentmi. V druhom pripade, po¢as monitorovania fudskych prav sa mézu
inSpektori stretnit s obetami porusovania ludskych prav, ktori maju zaujem pouzit pravne prostriedky na
rieSenie problémov a organizacia vedica monitoring mdze poskytnut informécie o organizaciach a pravnikoch,
ktori mdzu byt ndpomocni, ako aj komentovat rozsah moznosti, pri ktorych moézu zadrZiavané osoby pristupit
k pravnym radam a asistencii.
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Cast 5. Principy monitorovania ludskych prav

Monitorovanie fudskych prav zahfria zbieranie presnych a spolahlivych informacii. Proces musi byt preto
dokladny a spravodlivy. Niekedy to mdze byt ndro¢né, pretoze navsteva institdcii socialnych sluzieb a dusevného
zdravia je Casto emociondlnym zazitkom. Okrem toho, ¢as je tu Casto obmedzeny, zalezitosti je prilis vela a moze
tu byt tlak na vyprodukovanie vysledkov. Beruc do Uvahy tieto tazkosti, je doleZité planovat tak, aby sa zaistilo,
Ze vysledky budu doveryhodné a maximalne presné v rdmci danych okolnosti. Nasledovné zésady, ¢i normativne
pravidla, reprezentuju standardy, ktoré by mal sledovat kazdy monitorovaci tim. Niektoré z tychto principov boli
odvodené z osemnastich zakladnych principov monitoringu, identifikovanych vo Vycvikovom manudli OSN o
monitorovani ludskych prév,132 ktory odporucaju autori tejto Prirucky ako zakladné Citanie pre kohokolvek, kto
uvazuje nad vykonavanim monitoringu ludskych prav v instituciach dusevného zdravia alebo socialnych sluzieb.
Navrhujeme, aby bol na tychto principoch vytvorieny kédex spravania sa, ktory by bol brany do dvahy

v priebehu celého monitorovacieho procesu.

5.1 Neuskodit

Kontroly musia urobit kazdy krok s minimalnym rizikom k tym, ktori odpovedaju na otazky. V psychiatrickych
insitdciach a instituciach socialnej starostlivosti moze byt niekedy rizikova Gcéast respondenta v monitorovacom
rozhovore, ¢o mébze viest k protiopatreniu alebo potrestaniu. Tresty moZu zahfriat osamotenie (odltcenie),
zvysSenie liecby, odopretie privilégii, alebo menej jedla. Z tohto dovodu v priebehu diskusii, ako aj v sprave,
kontroly by mali brat ohlad na neprezradzanie zistenych informécii. Ide o neuvedenie mena osoby alebo
inicidlok, nespomenutie detailov o osobe, dokonca aj ked daju k tomu svoj suhlas. Z tohto dévodu, je absolitne
nutné urobit rozhovor s ludmi tak, aby to nebolo identifikovatelné smerom k autoritdm. Dobrou myslienkou
mbze byt poziadat pytanych o vyjadrenie, ¢i si myslia, Ze existuju nejaké rizika pre nich vyplyvajice

z monitoringu, a ¢i mdzu o¢akavat potrestanie po monitoringu.

5.2. Vykondvat monitoring pravidelne

Monitorovanie ludskych prav vyzaduje pravidelné alebo priebeiné sledovanie, kde dochddza k opakovanym
navseva, pravidelnym a systematickym hodnoteniam, aby sa zaistilo zlepSenie v oblasti [udskych prav.
Rozhodne, “pravidelné navstevy realizované nezavislymi [...] orgdnmi na miestach, kde su osoby zbavené
slobody s cielom zabranit muceniu a inému krutému, neludskému alebo ponizujicemu zaobchadzaniu alebo
trestaniu” je skuto¢nym ucelom OPCAT.!*

5.3 Demonstrovat nezavislost

Nezavislost a nezavisloslé prejavy su dblezité pre déveryhodné monitorovanie. Nezavislost mdze mat rézne
vyznamy v zavislosti od kontextu.

e Nezavislost v instituciach
Je dolezité, aby fudia alebo organizacie, vykondvajuce monitorovanie ludskych prdv, boli nezavislé od
hodnotenych instittcii. OPCAT hovori, ze funkénd nezavislost organov ndrodného inspektoratu by mala byt

132 Kapitola V Vycvikového manualu o monitorovani Fudskych prav, Séria profesionalneho vyeviku €. 7, Urad Vysokého
komisara pre l'udské prava, OSN, New York, Zeneva, 200 1;
13 Volitelny protokol pre Konvenciu OSN proti muéeniu, Clanok 1.
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zarucena, ako aj nezavislost jednotlivych clenov personalu.”™  Organy inSpektoratu by mali zaistit, Zze ich
monitorujlce osoby nie su sicastou a nemaju Ziadne zaujmy na ochrane akejkolvek instittcie alebo fudi,
spojenych s akoukolvek institucii, kde sa monitorovanie vykondva.

e Nezavislost od vlady

Nezavislost zarudi, ze vlada nebude zasahovat do procesu alebo ovplyviiovat vysledky monitorovania,
dokonca, aj ak vlada financuje organizaciu nezavislého indpektoratu. Staty su vyzyvané k podpisu a ratifikacii
OPCAT. Ked' uz to raz urobili, maju povinnost vytvorit a poverit nezavislé inSpektoraty monitorovanim miest
zadrZiavania. Pod ¢lankom 33 CRPD sa $taty zavazuju vytvorit nezavislé organy, ktoré budu podporovat a
chranit prava os6b so zdravotnymi postihnutiami a na monitorovanie zavadzanie Dohovoru. Podla definicie
to znamena, Ze nezavisly organ bude mat pravo vykonat pravidelné navstevy na miesta vykonu vazby, zvlast
v krajine, kde nie su Ziadne, alebo neadekvatne monitorovacie organy, vykonavajuce takéto navstevy.

V statoch, kde st ndrodné Struktury ludskych prav (narodné institucie fudskych prav, kanceldrie ombudsmanov
alebo iné formalne a nezavislé Struktury na podporu a ochranu ludskych prav), takéto organizacie su
vynikajucim mechanizmom na vykonanie navstevy na miestach zadrzZiavania. Medzindrodné a narodné
mimovladne organizacie, zaoberajlce sa ludskymi pravami su takisto dolezitymi a hodnotnymi hracmi.

5.4. Budovat déveryhodny tim

Na to, aby ste boli si¢astou monitorovacieho timu, nie je nevyhnutné byt kvalifikovany (t.j. univerzitny diplom),
mat skdsenosti (napr.: v oblasti hodnotenia alebo rozhovorov s ludmi s dusevnymi postihnutiami). Odporuca sa
vsak, aby monitorujice osoby mali Specifické Skolenie o principoch a metodikei monitorovania, ako aj

o normach, podla ktorych budd monitorované miesta zadrzané.

Napriek tomu pri vybere ¢lenov monitorovacieho timu, sa odporuca budovat multidisciplinarny tim. V zavislosti
od ucelu konkrétneho monitorovacieho procesu, ¢lenmi monitorovacieho timu mézu byt:

® Osoba, ktora je (byvalym) uZivatelom sluzieb dusevného zdravia. Zaistenie, Ze existuje osoba alebo viac
0s6b s pozadim uZivatela tychto sluZieb, méZe mat viacero vyhod. Je pravdepodobné, Ze taka osoba si
bude vedoma problémov, ktoré budu zdravotnikom a pravnikom bez takéhoto pozadia jednoducho
chybat. Odporucania, ktoré monitorovaci tim rozpracuje, budi pravdepodobne viac prispdsobené
potrebam pacientov/rezidentov, ak je v time zasttpeny uZivatel sluzieb. Clanok 33 (3) CRPD hovori, e
v procese monitorovania v ramci realizacie CRPD sa podielaju osoby so zdravotnymi postihnutiami
a organizacie, ktoré ich zastupuju.

e Lekar/zdravotny pracovnik so Specifickymi znalostami dusevného ¢i mentalneho postihnutia. Ak je
takyto ¢len sucastou monitorovacieho timu, moze ulahdit pristup k institucii. Klinicky pracovnik bude
schopny priamo komunikovat priamo s persondlom hned na mieste a méze sa dostat do informovanej
pozicie pre pristup a interpretaciu zdravotnych a dalsich informacii délezZitych pre monitoring. Takito
profesiondli mdzu prevziat vedenie pri posudzovani prvkov véeobecnej zdravotnej starostlivosti pri
skdmani fudskych prav.

e (Osoba so skisenostami v oblasti ludskych prav. Vzhfadom k tomu, Ze ide o monitorovanie ludskych
prav, je vzdy uZito¢né mat experta na zakony, a ak je mozné, na pravne predpisy tykajluce sa dusevného
a mentalneho postihnutia. Je uzito¢né mat v time obhajcu ludskych prav, ktory ma skidsenosti

13 Opény protokol pre Dohovor OSN proti muéeniu, Clanok 18.
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s monitorovanim miest zadrziavania (napr.: vo vazniciach, ute¢eneckych centrach, detskych instituciach
a podobne).

InSpektoraty mozu chciet zapojit ako expertov inych jednotlivcov alebo organizacie, zvlast ak takito jednotlivci
alebo organizacie maju vacsie skisenosti so sluzbami pre ludi s dusevnymi a mentalnymi postihnutiami alebo
v s vseobecnym monitoringom fudskych prav. Mimovladne organizacie alebo jednotlivci moZu ¢asto poskytnut
odborné znalosti a ¢asto aj kontakty. V mnohych krajindch chyba ndrodnym monitorovacim mechanizmom ako
aj organizaciam fudskych prav, konkrétne skdsenosti pri monitorovani prav ludi v psychiatrickych Ustavoch

a Ustavoch socialnej starostlivosti, a moze byt takato spolupracu vitana.

5.5. Zhromazdovat spolahlivé informacie

Je dolezité, aby sa monitorujlce osoby pokusili zamerat informacie, ¢o jednoducho znamenad informécie s
pouzitim réznych zdrojov. Monitorujlca osoba by nemala byt zavisla iba od mienky jednej osoby. Podporné
dokazy su v tejto oblasti monitorovania zvlast dolezité, kedze sa Casto stava, Ze vyhlasenia ludi s postihnutim
dusevného zdravia nie st brané ostatnymi vazne a mozu byt zamietnuté, ako prichadzajuce od niekoho, kto je
nekompetentny a nevie o com hovori.

e Pouzivajte primarne (priame) zdroje. Je omnoho presveddivejSie pocut o probléme od niekoho, koho sa
to priamo tykalo, ako pocut o tom od niekoho, kto o tom pocul od niekoho iného.

e Budte nestranni. Monitorujlice osoby by mali hovorit veci, ktoré presvedcia personal a podobne aj
zadrzZanych, Ze monitorujuce osoby zakladaju svoju analyzu na vyhodnoteni a nie na svojich osobnych
nazoroch.
nepresna, kvdli zmenam, ktoré sa vykonali. Okrem toho, spomienky [udi sa zvyknu vytracat a preto tieto
vyhlasenia sa m6zu pokladat za menej doveryhodné

5.6. Mat skimavi mysel

Monitorujlce osoby by mali overovat a testovat spolahlivost svojich informacii, zdrojov a kontaktov. Mali by sa
zamerat na detaily tak, Ze budu klast dalsie otazky, ktoré do zaleZitosti preniknu hlbsie. Mali by si overit rozpory
tak, Ze poloZia tu istU otazku, ale inak formulovanu, oboznamit s informaciou niekoho iného a poZiadat ich o
odpoved. Je délezité, aby vsetci clenovia monitorovacieho timu boli fudia, ktori maju seridzny pristup k
pochopeniu toho, ako systém funguje v institdcii, byt citlivi voci Sirokej Skale pravnych zaleZitosti a mat
vynikajuce komunikaéné schopnosti. Ked monitorovaci tim vstupi do institicie, mali by zabudnut na svoje
profesionélne pozadie a sustredit sa na to, aby boli vySetrovatelmi a vsetky ich zmysly boli v plnej pohotovosti,
plne zapnuté a registrujlce, ¢o sa deje okolo nich.

5.7. Bezpeéne ukladat informacie

Monitorujlce osoby by mali zaistit, Ze zozbierané informécie a zaznamy a poznamky, ktoré boli urobené pocas
navstevy su uloZzené na bezpe¢nom mieste, pretoze mozu byt v buddcnosti uzitoéné. Monitorujlce osoby by si
mali poznamenat, odkial informacia pochadza. Toto sa moze tykat zaznamu mena osoby a kontaktnych udajov
(hoci je nepravdepodobné, aby boli v sprave publikované). Tieto informacie by mali byt umiestnené na
bezpe¢nom mieste, aby sa chranila bezpe¢nost. Dalsie kroky mézu zahfiat posielanie zakédovanych suborov
emailom s heslami, ktoré sa odovzddavaju cez telefén.
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Cast 6. Metédy monitorovania ludskych prav

Cim rozmanitejsie techniky sa pouziju, tym vacsia je doveryhodnost vysledkov spravy. V tejto ¢asti naznacime tri
techniky na ziskanie informacii: Rozhovory, pozorovanie a skimanie dokumentacie. Potom budeme diskutovat
mozné sposoby zaznamu zozbieranych informacii.

6.1. Metdda 1: Rozhovor

Rozhovory su diskusie, slovné vymeny, spésob ziskania informacii. V tomto slova zmysle nemyslime formalne
nahravané rozhovory so $truktirovanymi otazkami a odpovedami. Rozhovory sa mozu vykonavat s
pacientmi/rezidentmi, ¢lenmi personalu a navstevnikmi institlcie. Personal moze zahfnat riaditela, psychiatroy,
sestry, pomocny personadl, ochranku, administrativne prace, kucharov, upratovacov a zadhradnikov. Vsetci tito
[udia by mali byt schopni vrhnut nejaké svetlo na zaleZitosti institlcie.

Rozhovory méZu vygenerovat citaty, ktoré su tak isto dolezité vo vyslednych spravach monitorovacich navstev.
Ukazuju, ze sa s ludmi hovorilo priamo a Ze sprava je o tom, ¢o fudia vy danej situacii hovoria (nez by sprava
odrazala nazory monitorujlcej osoby). Prinasaju spravu o zZivote, nez by obsahovala iba fakty, je mozné ukazat
dopad situacie na [udi.

Pocet a dizka rozhovorov

Monitorujlce osoby nepotrebuju hovorit s ¢o najviac [ludmi, ale jednoducho s reprezentativnhou vzorkou ludi.
Niekedy rozhovor s hfstkou [udi vynesie “dost” informacii. Nie je nevyhnutné diskutovat vietky zaleZitosti s
kazdym jednotlivcom pocas rozhovoru. Nechajte konverzaciu plynut prirozdene. Monitorujldce osoby nesmu
zabudnut, Ze v mnohych pripadoch je to ich domov a byt prislusne taktny a uvazlivy. Napriklad pockajte, kym
vas pozvu do osobnych priestorov a nedotykajte sa predmetov, ktoré vlastnia, bez dovolenia. Personal moze v
niektorych pripadoch fungovat ako prostrednik medzi monitorujicimi osobami, pricom vyberaju rezidentov pre
rozhovor, lebo daju monitorujicim osobam priame povolenie hovorit s rezidentom bez toho, aby najprv
rezidenta konzultovali. Zvlast v tychto pripadoch je velmi doleZité pre monitorujice osoby, aby sa na jednotlivca
obracali priamo a vyZiadali si ich vyslovny suhlas so zapojenim do diskusie.

Miesto

Vela z toho, ¢o sa diskutuje, je osobné a citlivé a mdze ohrozit osobu, poskytujicu rozhovor, takze je ddlezité
zaistit dovernost. Monitorujlice osoby by mali viest rozhovory na pohodlnom a privatnom mieste. Toto nie je
vzdy mozné, avsak je potrebné sa snazit, aby boli ostatni aspori mimo dosluch a ak je to mozné, aj mimo
dohlad. Napriklad, monitorujica osoba moze ist na prechadzku po pozemkoch institlcie, alebo poZiadat osobu
o rozhovor v jeho/jej spalni, ak to nie je prilis obtaZzujice a osoba suhlasi.

Anonymita a dévernost

Akdkolvek priraditelna informacia, prezentovana vo vyslednej monitorovacej sprave moze spdsobit odplatu
menovanej osobe. Z toho vyplyva, monitorujlce osoby by si mali zvazit rizika pre pacienta/rezidenta, hoci bol aj
dany suhlas s uvedenim mena. Nepredvidatelhym rizikom je, Ze osoba, poskytujlica rozhovor moze zmenit
jeho/jej nazor a nebude schopna kontaktovat neskorsie monitorovaci tim. Existuje argument, Ze nie je mozné
dat skutoc¢ne informovany suhlas, pokial niekto Zije v institdcii, pretoze pacienti/rezidenti mézu byt tak zvyknuti
sthlasit s autoritativnymi osobami, vratane navstevnikov, ako st osoby, monitorujtce fudské prava. Méze byt
velmi napomocné diskutovat, aké potencialne rizika su tu podla pacienta/rezidenta a ¢i si myslia, i je tu niec¢o
¢o mdzu urobit samotné osoby, monitorujuce ludské prava, aby tieto rizika minimalizovali. Ak sa monitorujlce
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osoby rozhodnu identifikovat pacienta/rezidenta, monitorujlice osoby by mali osobe vysvetlit, Ze pokial by
doslo k nejakému natlaku alebo obtaZzovaniu, je potrebné ¢o najskor kontaktovat organ monitorovania. Autori
tejto Supravy nastrojov odporucaju, aby monitorujice osoby nemenovali pacienta/rezidenta vo vyslednych
spravach, kedZe riziko, Ze sa tak stane, moze byt vysoké.

Vyber persondlu na rozhovor

Monitorujlce osoby by mali vstupovat do institucie s myslienkou, Ze je velmi pravdepodobné, Ze sa ¢lenovia
personalu zaujimaju o to, ¢o robia a pravdepodobne sa snazia ¢o najlepsie. Monitorujuce osoby by mali
poziadat personal, aby poskytli informacie o Sirokom rozsahu tém. Monitorujlice osoby mo6zu kontaktovat
personal s otvarajucou otazkou a polozit im vseobecnu otdzku, ako “A akymi problémami sa stretavate vo svojej
dennej praci? Rad/rada by som to zistil/a, aby sme mohli napisat spravu institlcii a vlade a sprava by mala
prispiet k zlepseniu situacie pre vas a pacientov/rezidentov, o ktorych sa starate”. Pre personal na oddeleniach
monitorujlice osoby mozu zac¢at monitorujice osoby s obvyklou otazkou “Ako dlho tu uZ pracujete?" A potom
priznajte, Ze to musi byt tazké, pracovat v institucii: Je prekvapivé, ako daleko sa niekedy dostanete s troskou
empatie.

Ohladom typov persondlu, v institlcii je obvykle mnoho druhov persondlu. M6Zu to byt riaditelia/manazéri,
klinicky personal, pomocny personal, administrativny personal, financny personal, ochranka, kuchynsky
personal a zahradnici. Kazdy z nich moze poskytnut informacie o réznych veciach.

Co sa tyka profesionalneho persondlu, riaditel alebo zastupca riaditela bude schopny poskytnut $tatistiku a
Udaje o instituciach (pozri Casti 1 a 2 v odsekoch 7 a 8). Poskytnt monitorujicim osobam “korporativny” pohlad
na institlciu, poskytnu prehlad o hlavnych problémoch, tak ako ich vidia oni, ako aj o hlavnych problémoch
(poziary, uteky, samovrazdy) a ako si s nimi poradili. Mali by byt v pozicii, aby poskytli odpovede na otazky o
pristupoch o tom, ako institlcia postupuje pri obvineniach zo zlého zaobchadzania, ako institucia postupuje s
niekym, kto sa chce staZzovat a podobne.

Financny personal moéze byt schopny poskytnut informacie o objeme pefiazi, ktoré sa dostavaju z vlady a z inych
zdrojov a percento rozpoctu institlcie, minuté na obvyklé kategdrie: Mzdy personalu, terapie (niekedy je to iba
medikacia), strava a prevadzkové naklady ako kurenie, voda a podobne. MoéZe tu byt zvlastny rozpocet na
rehabilitacné aktivity v zavislosti od typu institucie. Finanény personal moze byt schopny povedat nieco

o finanénych obmedzeniach institucie, pod ktorymi pracuje a Ci su tu nejaké fondy na poskytnutie komunitnych
sluZzieb mentalneho zdravia alebo socidlnych sluzieb ako alternativa tych, ktoré poskytuje institucia.

Lekarsky personal méze zahfnat klinického riaditela, riaditela pre lekarstvo, riaditela pre oSetrovatelstvo
a podobne. Tito ludia budd schopni poskytnut informacie o nabore zdravotného personalu, o ich skoleniach,
o zmenach a dodavkach liekov, o tom, ako klinicky personal riesi také zalezitosti ako je narocné spravanie.

Viac mladsich zdravotnickych zamestnancov mdze mat lepsie pochopenie problémov oddelenia/nemocnice a
mbze sa chciet s vami podelit o svoje obavy, ako je institlcia riadena. Maju modernejsie vzdelanie nez ich starsi
kolegovia a mdzu mat preto pristup, ktory viac zohladriuje [udské prava. Monitorujlce osoby by sa ich mali
opytat na vSeobecnu zdravotnu starostlivost ich pacientov vratane skriningu a lieCenie somatickych stavov. Budu
schopni popisat mnozstvo a kvalitu dostupnych liekov. Budd schopni vrhnut svetlo na oblasti platnych zakonov,
ako napriklad, ¢o robia, ked' je osoba prijatd do nemocnice, ¢o sa stane, ak niekto otehotnie, ¢i je tu adekvatne
zdravotné pokrytie pre vSetkych pacientov/rezidentov a o sa stane, ked' niekto umrie.

Okrem mladsich lekarov moze institticia zamestnavat vyskolené sestry a oni st ludia, ktori majd na starosti
nemocni¢né oddelenia a vedia, aké su kazdodenné problémy. MézZe tu byt aj iny zdravotny personal, ktory
pracuje v institucii, ako su psycholdégovia, socidlni pracovnici, pracovni terapeuti a recovi a jazykovi terapeuti:
Maju svoju vlastnu perspektivu o tom, ako instittcia funguje vo vztahu k ludskym pravam.
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Pomocny personal su ti bez akéhokolvek formdlneho vzdelania a je to obvykle slabo plateny persondl, ktory
mbze byt Stastny, Ze mbze povedat monitorujicim osobam ich skisenosti o tom, ako sa sprava k
pacientom/rezidentom. Obvykle su to ludia, ktorych volaju, ked je treba obmedzit pacientov a mozete ich
poziadat, napriklad, aby preukazali, ¢o sa stane, ked' je niekto nasilny.

Ochrankari st uzito¢né zdroje informacii o obmedzeniach a o tom, ¢i mézu pacienti/rezidenti opustit instituciu
a ako to mozu urobit.

Okrem persondlu institicie mézu tu byt ini [udia v institlcii v ¢ase navstevy, ktori mézu poskytnit uZitoéné
informacie. Toto méze zahfiat laickych (nepravnickych) advokatov, pravnych zastupcov, sudcov, nabozenskych
lidrov a podobne. Tak isto mdzu poskytnut informacie, zvlast, ak su to pravidelni navstevnici.

VyuZivanie timocnikov

TImoénik moze byt potrebny v pripade, Ze sa vedie rozhovor s rezidentom z jazykovej mensiny, Ziadatelom o azyl
alebo utecencom, alebo ak sa monitoring vykondva vo viacerych krajinach. Pokial sa vyuzivaju sluzby timocnika,
je dolezité, aby timocnik/timocnicka presiel kontrolou, ktora by zaistila, Ze on/ona su nezavisli a nepracuju pre
institdciu, ktora sa ma navstivit, alebo pre vladne organy. Takisto je Zivotne ddlezité, aby bol timocnik vnimavy
voCi predmetu, chape doélezitost dévernosti, bude rozliSovat medzi tym, ¢o sa povedalo a Co je ich nazor, a bude
klast otazky osobe, poskytujlcej rozhovor takym spdsobom a téonom, ako ich kladie monitorujica osoba.

Vyber pacientov/rezidentov pre rozhovor

Pri ndvsteve institicie méze vyhladat monitorujicu osobu a Ziadat jej pritomnost. Je mozné, aby sa s tymito
lud'mi hovorilo a ziskali sa informacie. Monitorujice osoby by mali hovorit aj s ludmi, ktori su tichi, ktori sedia v
rohu, ktori nie st ako zbytok skupiny. Casto je tu dévod, preco niekto ticho sedi alebo sa neciti pohodIne

v skupine ostatnych.

Aby sa vybudovala dovera, je uzitocné viest vSeobecny rozhovor. Toto méze zahffiat “povalovanie”, napriklad
len tak sediet a zahrat si karty alebo sa nieCoho napit. Na osoby, poskytujlce rozhovor méze byt vyvijany
enormny tlak, pretoZe si m6zu byt vedomi, Ze maju iba obmedzeny ¢as a moznost zdielat svoje skusenosti. Ak
Ziju v institucii, osoby, poskytujice rozhovor mézu citit obavy, ze odrazu prisli cudzinci a pytaju sa na ich zZivot.
Okrem toho, niektoré typy medikacie mozu spdsobit, Ze [udia mdzu mat problém sustredit sa na dlhsi ¢as.
Hovorit o dennej rutine, problémoch s mentalnym zdravim a minulych udalostiach méze byt emocionalne.
Monitorujlce osoby by si mali byt vedomé toho, Ze osoba, poskytujica rozhovor sa méze citit nepohodine.

Osoby, veduce rozhovor mézu poméct osobam, poskytujucim rozhovor citit sa volne tak, Zze im vysvetlia Gcel
monitorovania, Zze ukazu, Ze pozorne pocuvaju vsetko, ¢o sa im povedalo a nechat osobu hovorit vlastnymi
slovami ¢o najviac, ukazat, Ze rozumeju, Ze je to tazké, neposudzujd, neprerusuju, nechaju dost ¢asu, nie su
podrazdeni, ked' sa veci nevyvijaju dobre a ukdzu, Ze ich skuto¢ne zaujimaju skdsenosti a ndzory osob,
poskytujucich rozhovor. M6zZe byt ndpomocné, neukazat iba zaujem o fakty, ale zaujem o to, aké su tie veci pre
osobu. Mbze to byt dobry napad robit prestavky a mat stretnutia kratke. Pre niektorych ludi méze byt
znepokojujuce zdielat informacie so skupinou ludi, takZe niektori fudia mdzu dat prednost rozhovoru z oci do
oci.

Ako bolo poznamenané v Casti 6.1, prvym principom pri monitorovani ludskych prav je neuskodit. Je déle7ité,
aby proces rozhovoru neposkodil osobu, ktora rozhovor poskytuje. Preto je vidy potrebné dat na prvé miesto
osobu, ktora poskytuje rozhovor.

Co je potrebné povedat osobdm, poskytujiicim rozhovor
Monitorujlce osoby by mali povedat svoje meno osobe, s ktorou by chceli hovorit, ich profesiu, vysvetlit, odkial
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sU a Ze nie su sucastou institucie. Mali by sa opytat osoby, ¢i je pre riu v poriadku, aby s fiou hovorili. Ak osoba
suhlasi, potom je dobré najst pokojné miesto, kde personal nemdze rozhovor pocut.

Monitorujlce osoby by mali objasnit, Ze informacie, ktoré dostanu, budu pokladané za doéverné. vV
psychiatrickych zariadeniach by mali povedat pacientom, s ktorymi sa vykondvaju rozhovory, Ze informacie
osobam pravdepodobne priamo nepomdzu, skér budu pouZité na vytvorenie obrazu o tom €o sa deje v
institucii, takze situdcia ludi, ktori sa tam dostanu v budicnosti moze byt lepSia. V institluciach socidlnych
sluZieb, kde rezidenti zotrvavaju dlhd dobu, monitorovacie spravy v skutocnosti moézu spbsobit zmeny, ktoré
skutocCne ovplyvnia Zivoty os0b, poskytujicich rozhovor. Monitorujlice osoby napriek tomu nemozu takéto
reformy slubit.

Jediny dévod, pre¢o by monitorujlce osoby mali vébec uvaZovat nad porusenim dévernosti je v pripade, ak
pacient/rezident odhali, Ze on alebo ona ubliZi sebe alebo inym [udom (pozri nizsie: Spravanie sa v pripade
skutocného poskodenia a odhalenie poskodenia)

Kladenie otvorenych otdzok, potom bliZsie detaily

Monitorujlce osoby by mali posmelit pacientov/rezidentov, ako aj personal, aby hovorili o témach, ktoré st pre
nich dolezité vlastnymi slovami, ¢o bude pravdepodobne bohatsie svedectvo. Monitorujlice osoby by mali klast
otazky o detailoch o situacii alebo udalosti a ked tak robia, malo by sa vyhybat navadzajlicim otazkam, ¢o
znamena otdzky, ktoré v otazke navrhuju odpoved, ¢im ovplyviiuju alebo smerovanim odpovedi osoby.
Napriklad otazka “Zbila vas sestra, ked' ste chceli viac jedla?” je navadzajica. Monitorujlce osoby by si mali byt
vedomé toho, Ze niektoré osoby s inteligenénymi postihnutiami mézu byt velmi sugestibilné, chcd monitorujicu
osobu potesit tak, Ze s fiou suhlasia. Monitorujice osoby by si mali urobit pisomny zdznam o skutocne
povedanych slovach.

TakZe aby sa zistilo, ¢o sa stalo, ked' chcel rezident viac jedla, monitorujtica osoba sa moze spytat « Co sa stalo
dalej” alebo “Ako reagoval personal?” Takéto otazky umoZiiuju pacientovi/rezidentovi pouZit vlastné slova.
Konkrétne detaily su uzitocné pre osoby, monitorujuce ludské prava pochopit a vysvetlit situaciu. Vo
vSeobecnosti, v pripade incidentov alebo prebiehajicich problémov, nasledujlce otazky mézu byt uzitoéné
v ziskavani dalSich informacii:

e Cosastalo?

e Komu sa to stalo?

o Kedy sa to stalo?

e Ako ¢asto sa to stavalo/stalo?

e Ako casto boli/su ini fudia tymto ovplyvneni?

e Ako sa to stavalo/stalo?

e Preco sa to stavalo/stalo?

e Bola tu nejaka reakcia od personalu?

e Co sa urobilo, aby sa to u? nestavalo?

Ak pacient/rezident vysvetluje nieco, ¢o sa stalo, tu su niektoré uZitocné otazky, ako zistit viac detailov:
e Co sa stalo potom?
e Dokazete popisat, aké to bolo?
e Mobzete mi o tom povedat nieco viac...?

Ako ste sa vtedy citili?

Pocul som inych ludi povedat [....]. Co si o tom myslite?
Co bolo, alebo je z toho vietkého najhorsie?
Ako by ste chceli, aby to bolo inak?
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Vsetky vyssie uvedené su “otvorené” otazky, kde je mnoho moznych odpovedi. Vo vSeobecnosti st omnoho
efektivnejsie nez ,uzatvorené” otazky (kde su odpovede iba ,ano” alebo ,nie”).

2ZvaZovanie informdcii

Je obvyklé ndjst rozpory, ked niekto rozprava svoj pribeh. Bolo by jednoduché pouzit nezrovnalosti ako znak, Ze
osoba, ktora podava svedectvo je v nieCom mentalne nespdsobild, ¢im sa ich svedectva a nazory stavaju
nespolahlivé. Napriek tomu ¢asté rozpory su dosledkom nepochopenia otazky alebo odpoveda a/alebo nie je
dost informacii. Preto je vhodné znovu preformulovat otazky inym sp6sobom a priamo sa pytat na veci, ktoré
monitorujuca osoba nechape alebo poklada za nekonzistentné.

Vo vsetkych zariadeni budd osoby poskytujluce rozhovor nevyhnutne pokladané za “nespolahlivé” z réznych
dévodov. Nemusia chciet hovorit s monitorujicimi osobami, alebo mdzu byt zmateni ohladom udalosti.
Napriklad, osoba sa mézZe obavat toho, o jej personal institicie mdZe urobit, ak budu hovorit s monitorujicou
osobou, tak isto sa mézu rozhodnut jednoducho dat odpovede, aké od nich chce personal. Dokonca aj za tychto
okolnosti, alebo ak je niekto zméateny, nieco z toho, ¢o sa povedalo, mdzZe byt stdle uzitoéné.

Napriklad, osoba, ktora do urcitej miery hovori nesuvislo tak isto to moze urobit vo vetach o tom, aky je ich
Zivot v institucii. Ak niektora z oséb, poskytujucich rozhovor povie nieco, o monitorujlicej osobe nedava
zmysel, mbze byt ndapomocné, aby sa malo na pamiti, Ze toto moze byt pre osobu velmi reédlne, dokonca aj ked'
je to sucast psychdzy. Skér, nez nahliadanie na osobu alebo ich ndzory ako nespravne, kedZe nie su zaloZzené na
faktoch, ktoré si monitorujucej osobe v tej dobe zname, moze byt viac ndpomocné pozerat sa na tieto
myslienky ako na ich vlastnu skisenost a nazory, ktoré mozu byt odlisné ako vlastné nazory a skisenosti
monitorujlicej osoby. Podobne, hlasy, ktoré osoba méze poéut, mozu byt pre neho/riu velmi redlne a méze byt
nemozné odlisit ich od hlasov, ktoré pocuju ostatni. Hlasy su ¢asto velmi déleZitou sucastou nieieho Zivota a to,
o hlasy hovoria, moze byt doleZité. Podobne aj vizudlne halucinacie mézu byt redlne pre osobu, ktora ich
zaziva.

Vo vSeobecnosti, ak si monitorujlce osoby nie su isté, mali by sa opytat. Niekedy je to lepsie urobit neskorsie,
takZe osoba nie je prerusovana pri podavani informacného pribehu. Kontrolou zalezZitosti, o ktorych si
monitorujlca osoba nie je ista, ¢i to mdze pombct osobam, poskytujucim rozhovor ziskat déveru, Ze ich
monitorujlca osoba pocuva a Ze monitorujlica osoba je presnd vo svojej praci. Monitorujlce osoby tak isto
mozu skontrolovat spolahlivost osoby, poskytujlcej rozhovor, Ze poloZia tejto osobe otazky, na ktoré uz poznaju
odpovede.

Monitorujlce osoby by mali urobit rozumné pokusy aby sa dostatocne zhovarali s dostatocnym mnoZstvom
pacientov/rezidentov, aby chranili jednotlivcov pred potrestanim a aby mali dostato¢ne Siroku vzorku na
prezentovanie doveryhodného dbkazu. V malych institicidch bude mozné hovorit so vSetkymi rezidentmi.

Sprdvanie sa v pripade momentdlneho poskodenia a odhalenie poskodenia

Monitorujlce osoby mézu vidiet fyzické priznaky zIého zaobchadzania, vratane zraneni, problémov pri pohybe
alebo deformdcie tvaru alebo postoja. Ak sU tu obvinenia zo zlého zaobchadzania a osoba, poskytujuca
rozhovor ma stale znaky a suhlasia, aby ich monitorujice osoby prezreli, monitorujice osoby by mali
zaznamenat tolko detailov, kolko sa len da. Toto by malo byt, ak je to mozné, vykonané zdravotnickym ¢lenom
monitorovacieho timu. Monitorujlice osoby mézu chciet urobit fotografiu, pricom si poznamenajd miesto,
velkost, tvar, farbu a typ zranenia. Niektori fudia st nazoru, Ze pisomné poznamky su také dobré ako fotografie.
Monitorujlce osoby sa mdzu opytat, ¢i tu bolo poskytnuté nejaké zdravotné vyhodnotenie alebo liecba a mozu
sa pokusit najst dokumentaciu o tejto veci a/alebo hovorit s lekdrom, ktory bol do toho zapojeny.

Mdbze to byt tak, Ze pri rozhovore o ich situdcii pacient/rezident moze povedat monitorujicej osobe Ze sa
on/ona citia zle a chcu si ublizit. Toto uvadza monitorujicu osobu do naroc¢nej etickej pozicie, pricom
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pacientovi/rezidentovi povedali, Ze vSetko bude déverné. Monitorujica osoba to musi vyvazit s prvym
principom monitorovania ludskych prav "neskodit" (pozri principy monitorovania fudskych prav v Casti 5.1).
Monitorujlica osoba méze chciet vysvetlit pacientovi/rezidentovi, Ze ich bezpecnost velmi dolezitd a Ze
monitorujlica osoba musi povedat personalu, to ¢o mu monitorujica osoba povedala. Ak monitorujica osoba
personalu nie¢o povie, malo by to byt obmedzené na ubliZenie a nie na predchadzajuce informacie, nestviace s
ublizenim. Jednym zo sp6sobov, ako to povedat je opytat sa pacienta/rezidenta, ¢i by sthlasili s tym, Ze by
monitorujlica osoba pozvala ¢lena personalu do miestnosti, aby monitorujica osoba, pacient/rezident a ¢len
personalu mohli prediskutovat situdciu.

Za niektorych okolnosti sa monitorujice osoby mdzu rozhodnut, Ze informacie, ktoré zhormazdili o zlom
zaobchadzani musia strne poznat ostatni, aby bolo mozZné zranenia riesit. Monitorujlce osoby mo6zu chciet
zdielat a diskutovat vysledky s riaditefom institlcie, alebo s inou opravnenou osobou. Je dbleZité najprv
prediskutovat s jednotlivcom (ami), ktori odhalili, alebo ukazali dokazy zIého zaobchadzania. M6zZe byt uZitocéné
vyhladat pravnu pomoc v konkrétnych pripadoch zneuZivania, s ktorymi sa monitorujice osoby stretli.

Jednanie s l'udmi s bludmi

Blud je pevné a preukazatelne falosné presvedcenie. Bludy su niekedy priznakmi istych problémov s
mentalnym zdravim, vratane psychoz. Prikladom bludu je “Som JeZis Kristus” alebo “Personal pridava jed do
mojej stravy” (Co pravdepodobne nie je pravda, avsak je vhodné opytat sa personalu, ¢i davaju nieco do jedla —
dokonca aj ked'to nie je pravda, blud sa méze vztahovat na medikaciu, podavanu osobe proti jej voli, napriklad).
Monitorujlce osoby by sa nemali pokusat presved(dit pacienta/rezidenta, Zze jeho presvedcéenie je falosné,
pretoze pre nich je pravdivé. Namiesto toho, monitorujice osoby by mali povedat nie¢o ako “Nemédzem to
dokazat a nebudem to ani skusat, ale mohli by ste mi povedat, ako sa citite?" Monitorujice osoby by si mali byt
vedomé toho, Ze pacienti/rezidenti s bludmi mozu byt tak isto obetami zneuzitia ludskych prav a osoba, ktora si
mysli, Ze je JeZi$ Kristus nemusi byt v blude v vSetkom, takZze nemo6zZu byt zamietnuti osobami, vykondvajucimi
monitoring.

Jednanie s narusujucim persondlom

Na zaciatku navstevy vedici monitorovacej skupiny by mal vysvetlit, Ze monitorovanie zahffia rozhovory s
[ud'mi, vratane pacientov/rezidentov a je dblezité, aby sa tieto rozhovory odohravali v sikromni, ¢o znamena
mimo dosluchu Ziadneho ¢lena personalu. Ak ma s tym riaditel akykolvek problém, veduici monitorovacej
skupiny by si mala tieto zalezitosti poznamenat a priamo ich v tom ¢ase vybavit. Veduci delegécie by v tomto
bode nemal ustlpit, ale on alebo ona by mal urobit vietko pre to, aby sa rozhovory odovzdavali v stikromi,
pretoze monitorujluce osoby budu pokladat za naroéné pokracovat bez tejto zaruky. Ak riaditel odmietne vydat
povolenie veduci delegicie mozZe chciet zatelefonovat osobe, ktora dala povolenie na vykonanie navstevy a
poziadat ich, aby vysvetlila riaditelovi, Ze rozhovory sa musia odohravat v sikromi. Niekedy méze byt dolezité
povedat riaditelovi, Ze do spravy bude zahrnuté, Ze on alebo ona odmietli spolupracovat. Niekedy iba
informovanie riaditela o zamyslanych dalSich krokoch méze ulahdit spolupracu.

Niekedy personal na oddeleniach/Gsekoch nebude chciet dovolit, aby monitorujice osoby hovorili samy s
pacientmi/rezidentmi. Tomuto treba za kazdych okolnosti odolavat a velmi vyrazne. Monitorujlice osoby mozu
vysvetlit nieco také ako "Pravidld, podla ktorych mam pracovat, su také, ze musime hovorit s
pacientmi/rezidentmi sikromne. Som si isty, Ze chapete, Ze musim postupovat podla tychto pravidiel.”

Personal moze tvrdit, Ze pacient/rezident je “prilis nasilny” alebo « prili§ mentalne chory » aby mohli dovolit
monitorujlcej osobe s nim hovorit. Monitorujice osoby by mali pocuvat, ¢o hovori personal, pretoze moze byt
pravda, Ze osoba bola nedavno nasilna: Okolnosti s vidy jedineéné a monitorujica osoba by ich mala posudit.
Ak by monitorujica osoba chcela pokracovat, mohla by povedat nieco také ako ,,Rozumiem, Ze sa starate

0 moju bezpetnost, ale ja nie som sucastou personalu, takZze nemusite prebrat zodpovednost za moju
bezpecnost, pretozZe ja preberam plni zodpovednost za svoju bezpecnost a som ochotny/4 podpisat prislusny
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dokument".

Niekedy personal povie, Ze monitorujlce osoby potrebuji suhlas tatorov pacientov/rezidentov, skor nez sa
budu monitorujice osoby zhovarat s takymito pacientmi/rezidentmi. Pre ludi, ktorym bola pravna sposobilost
odobrand alebo obmedzend to mdze byt pravda, podla ndrodnych zdkonov. Monitorujice osoby si toto
potrebuju predtym prediskutovat vopred a mat jasno v tom, aka je ich stratégia. V niektorych institdciach, kde
sU pod tutorstvom vsetci rezidenti, toto je pre personal jednoducha cesta, aby monitorujicim osobam zabranili
hovorit s akymkolvek rezidentom, kedZe kontaktovanie kaZzdého z ich tutorov by bolo ¢asovo naro¢né a mohlo
by ohrozit Géel monitorovania. V inych pripadoch monitorujlice osoby mézu mat plné moci, aby sa rozpravali

s kymkolvek na mieste zadrzania a mozu pouzit svoje plné moci na zvratenie pokusu personalu o zablokovanie
pokusov monitorujucich oséb hovorit s rezidentmi.

Niekedy st ¢lenovia personalu skutocne vydeseni z toho, aby dovolili monitorujicim osobam hovorit s
rezidentmi, pretoZe ¢lenovia personalu nikdy zaZili monitorovanie [udskych prav: V tychto pripadoch by mali
monitorujuce osoby zdvorilo a pokojne vysvetlit ciele a metodiky monitorovania fudskych prav a zdéraznit, ze
rozhovory s pacientmi/rezidentmi v sikromi st kliéovym aspektom celej veci. Ked je v monitorovacom time
psychiater, pomdZe to zmiernit strach, Ze osoby, monitorujlce ludské prava su outsideri bez akychkolvek
skdsenosti v oblasti mentélneho zdravia, ktorych jedinych ciefom je odhalit o institdcii zlé veci.

Zaznamendvanie informdcii

Monitorujlce osoby by mali zaznamenat miesto, datum a Cas stretnutia a pritomné osoby. Napriek tomu by
nemali stravit cely ¢as prezeranim a robenim poznamok. Konverzécia by mala byt volna a monitorujice osoby
by mali mat s osobami, poskytujicimi rozhovor dobry o¢ny kontakt. Monitorujlce osoby by teda mali mat na
mysli otazky, tykajuce sa celej timy a klast ich vo vhodnom poradi, skor nez by mali umelo zarudit, aby bola
kazda ziskand informacia zaznamenana predtym, nez sa pohne k dalsej téme. Tato metdda pomdze
monitorujicim osobam zaznamenat a overit informacie z velkého poctu réznych zdrojov. Monitorujlice osoby
mozu chciet pracovat v paroch, pricom jedna osoba bude viest konverzaciu a udrziavat oény kontakt a druha
osoba bude robit poznamky. Niektoré monitorujlce osoby si robia audiozaznam zo svedectva alebo rozhovoru,
ale nevyhoda je v tom, ako ziskat vysokud Uroveri sihlasu na zaznamenanie niecieho ¢asu, nez s nimi robit
rozhovory bez zaznamu ich hlasu, fakt, Ze audio zaznamy mozu vypadnut a je mimoriadne ¢asovo narocné robit
zaznamy neskorsie (pozri Cast niZsie o robeni pozndmok).

Ukoncenie rozhovoru

Ukoncenie rozhovoru je délezité, zvlast ak boli zaleZitosti, o ktorych sa hovorilo, emocionalne. Dobré ukonéenie
stretnutie zahfna aj ¢as na konci rozhovoru, ¢o umozni osobe, poskytujlcej rozhovor prejst situaciou a znovu sa
spamatat. Je ddlezité, aby mala osoba, poskytujica rozhovor moznost klast otazky. Toto je tak isto uZitoény C¢as
na zistenie dalSich moznych os6b od osoby, poskytujucej rozhovor, s ktorymi by mohli monitorujuce osoby
hovorit, alebo zaleZitosti, ktoré by mali monitorujlice osoby presetrit. Monitorujice osoby by mali podakovat
osobam, ktoré rozhovor poskytli za ich ¢as a pomoc.

Ludia m6zu poziadat monitorujlce osoby, aby sa vratili a navstivili ich, aby im nieco priniesli, dali im peniaze,
pomohli im opustit institlciu alebo prepasovali list alebo niec¢o iné mimo instittcie. Hoci by im monitorujice
osoby chceli poméct a maju dobré umysly, je dolezité byt realisticky a mat jasno ohladom pravidiel, podla
ktorych pracuju a to je to, o nemdzu urobit: Toto sa bude liSit v zavislosti od jedného monitorovacieho timu od
druhého.

UloZenie v bezpeci

Je dolezité uvedomit si, Ze nasilie, pachané osobami s problémami mentéalneho zdravia je zriedkavé. Agresia a
nasilie v psychiatrickych zariadeniach sa napriek tomu stdva. Monitorujice osoby by mali minimalizovat rizika
pre seba. V miestnosti, kde sa odohravaju rozhovory, je dobrou myslienkou, aby monitorujica osoba pozvala
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pacienta/rezidenta, aby sedel dalej od dveri a aby bol st6l medzi monitorujicou osobou a
pacientom/rezidentom. Toto umozni monitorujlcej osobe opustit miestnost, ak sa on alebo ona neciti
bezpecne.

V pripade, Ze monitorujlca osoba by rada ukondila stretnutie z bezpeénostnych dévodov, je mozné povedat
pacientovi/rezidentovi, Ze monitorujlca osoba by si rada urobila prestavku, aby sa pozhovarala s niekym inym a
Ze sa moze vratit neskorsie. Monitorujlca osoba by mala jednoducho odist a znovu sa pridat k ostatnym.

Vysledna bezpecénostna zaleZitost zaistuje, Ze monitorujlice osoby maju prislusné ockovania proti infekénym
chorobdm, ako su napriklad tuberkuléza, tam kde je to vhodné a pouzitelné. V institucii by si mali monitorujuce
osoby zakryt akékolvek zranenia na rukach a odporuca sa pouzitie antibakterialnych utierok alebo gélu. V
niektorych krajinach su zvlastne psychiatrické oddelenia pre pacientov s TBC: V tomto pripade monitorujice
osoby sa budu musiet rozhodnut, ako (nie ¢i) sa budd zhovarat s personalom a rezidentmi. Toto by sa mohlo
urobit v dobre vetranej miestnosti alebo cez okno: Monitorujicim osobam sa odporuca, aby vyhladali lekarsku
pomoc od $pecialistu, skor nez sa rozhodnu ako pokracovat.

6.2: Metoda 2: Pozorovanie

Institdcie su niekedy prilis velké a ked' sa naraz deje prilis vela veci, je jednoduché zabudnut pozorovat, ¢o sa
deje. Pri pozorovani je to skisenost monitorujlcej osoby z prvej ruky, ktora generuje dékaz. Je potrebné robit
objektivne a detailné zaznamy, aby mohli byt skisenosti pozorovatela brané ako déveryhodné, skor nez by boli
prehliadané ako nespolahlivé.

Pozorovanie je o pouzivani zmyslov: Vsetko, ¢o mbze monitorujlca osoba vidiet, pocut, zacitit, dotknut sa a
ochutnat pocas navstevy. Zvlast to zahffia ndvstevy vsetkych priestorov a zariadeni a byt schopny starostlivo
skontrolovat a detailne zaznamenat rdzne miestnosti. Navrhy otazok v Castiach 7 a 8 Stpravy nastrojov
obsahuju niekolko zaleZitosti, pri ktorych je pozorovanie jedinou metddou na ziskanie informacii. Zistenie
velkosti spalne znamen4, Ze monitorujlce osoby by si ich mali premerat metrom. Vyhodnotenie istoty WC
znamena viac nez povedat “Zachody neboli ¢isté”, ¢o je subjektivny zaver, nie objektivny popis. Monitorujlice
osoby potrebuju popisat zdchod, aby vytvorili popisnym spésobom obraz toho, ¢o skutoéne znamena "nie su
Cisté".

Personal moze poskytnat monitorujicim osobam oficidlnu prehliadku institlcie. Toto méze znamenat —
doslovne- Ze boli dopredu poloZené koberce. Hoci je to uZitocné, prehliadka bude pravdepodobne povrchna a
pravdepodobne neukaZe monitorujicim osobam “horsie” priestory institucie. Preto by monitorujice osoby mali
uvazit, ¢o pozoruju a ¢o im nebolo ukazané. Kladenie otazok pacientom, kde drZia pacientov/rezidentov, ktori sa
nespravaju dobre méze upozornit monitorujlce osoby na priestory institucii, ktoré im neboli ukdzané.

Dal$im bodom na pozorovanie pocas oficidlnej prehliadky je, aky vztah ukazuju pacienti/rezidenti voci ¢lenom
personalu, ktory sprevadza monitorujlce osoby. M6Ze sa zdat, Ze to je dobry vztah, alebo nemusia mat Ziadny
kontakt, alebo sa mozu jeden druhému vyhybat. Podobne, spravanie sa a pristup iného personalu moze odhalit
vela: Napriklad, zaklopu ¢lenovia persondlu na spalfiu pred vstupom? Oslovuju pacientov/rezidentov zdvorilo?

Je obvyklé, Ze pocas ndvstevy zvonku je tu takzvany "efekt pozorovatela" a ¢lenovia personalu ukazuju svoju
najlepsiu stranku, aby zapdsobili. Monitorujice osoby by nemali brat takéto spravanie ako typické.
Monitorujlice osoby mézu ocakavat, Ze problémy, s ktorymi sa stretli pocas navstevy sa zhorsia, ked odidu a
budu este horsie v noci (z tohto dévodu je dobry ndpad vratit sa v noci, ak to zapada do ¢asového rozpisu
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monitorovacieho timu). Napriklad, ak videli, Ze ¢len personalu prehliada nasilie medzi rezidentmi, je logické
mysliet si, Ze mohlo byt prehliadané aj vaznejsie nasilie. Typické spravanie personalu sa ¢asto odhali na konci
navstevy, ked uz méze byt personal unaveny. M6Zu sa zmenit drobnosti v spravani, ako napriklad, Ze personal uz
neklope na dvere spalne rezidenta pred vstupom. Personal méze oslovovat pacientov/rezidentov zdvorilo pocas
prvych hodin monitorovacej navitevy, aviak ked uz si na monitorujuce osoby zvyknu, personal moze skiznut do
svojich obvyklych praktik. Toto pozorovanie si vyZzaduje, aby boli monitorujuce osoby pozorné pocas celého
trvania ndvstevy.

Idealne by monitorujice osoby mali stravit v institucii niekolko dni, aby vypozorovali viac z reality denného
Zivota. Viac ¢asu umozni rezidentom, aby si zvykli na ¢lenov monitorovacieho timu a preto sa pravdepodobne
otvoria a budu hovorit. Pokial sa to nestane, je stale dobré mat nejaky nestruktirovany cas, iba sa tak “motat”
po institdcii. Ako bolo poznamenané vyssie, odporuca sa navstivit institiciu mimo oficidlneho pracovného ¢asu,
ked tam nie je riaditel' a denny personal. Casto je to pocas noci (¢o sa mdze zacat okolo 16. hodine v niektorych
instituciach), ked je tu menej personalu, Zze m6zu byt obmedzené ludské prava.

6.3. Metdda 3: Prezeranie dokumentacie

Je tu mnoho typov pisomného materialu, ktory moze poskytnut dokazy pre spravu. Je tu niekolko tém,
pokrytych pocas monitorovacej navstevy, kde sa odporuca, aby monitorujuce osoby ziskali kopie pisomnych
materialov. Pisomné materialy mozu obsahovat:

e Metodiky, plany, zmluvy, formulare na suhlas, informacné brozury, ktoré sa po prichode davaju
pacientom/rezidentom;

e Metodiky a vyhldsenia, vytvorené instituciou (t.j. obmedzujuce pristupy, metodika prevencie
samovrazd, zdravotna a bezpecnostna metodika, metddy rozvoja personalu);

e Zaznamy o pocte fudi v institucii a pocty tych, ktori odisli a kam odisli (t.j. do komunity alebo do inej
institucie);

e Zdravotné zaznamy a zaznamy sestier. Tieto dokumenty su doverné, takze institucie su v prave, ked'ich
odmietaju vydat na nahliadnutie monitorujicim osobam. V tomto pripade by monitorujice osoby mali
poziadat personal, aby dovolili pacientom/rezidentom nahliadnut do svojich vlastnych zaznamov, alebo
poziadat lekara z monitorovacieho timu aby sa pozhovéral s o$etrujicim lekarom;

e Umrtné listy alebo iné informéacie o Umrtnosti;

e Narodné informacie o pocte ludi v institucidch na zdklade legislativy mentalneho zdravia, ktori sa
zdrZiavaju v zariadeniach mentalneho zdravia, pocty v instituciach socidlnych sluzieb, alebo podet [udi,
ktori maju uréeného tutora.

Obvykle je povinnost zdznamu informacii regulovana zdkonom v zavislosti od konkrétnej krajiny je mozné ze isté
dokumenty su pre instituciu vyzadované, aby mohla mat licenciu pracovat ako zariadenie mentalneho zdravia
alebo socidlnych sluzieb. V inych krajinach takéto informacie jednoducho nemusia existovat, pretoZe sa to
nepocita, alebo informacia nie je usporiadana v centralnom vladnom organe. Monitorujlice osoby moézu uvazit
vyuzitie legislativy o slobodnom pristupe k informaciam (ak taka existuje) a predlozit formdlne Ziadosti na
prislusné ustanovenia takych zakonov, aby sa ziskali Zelané Udaje a statistiky.

Predtym, neZ sa navsteva uskutoéni, monitorujlice osoby sa m6zu chciet opytat na Udaje z instittcie a/alebo z
vladnych organov (pozri krok 4 monitorovania fudskych prav: ZhromaZzdenie informécii o pozadi, v Casti 8,
nizsie). Zhromazdenie tychto Gdajov pomo6zZe monitorujucim osobam zistit, aky druh institucie navstivili a ¢o,
zhruba, m6zu ocakavat.
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V naslednosti na navstevu monitorujlice osoby potrebuju analyzovat tieto dokumenty voci pozorovane;j realite,
podporovanej informaciami, ziskanych od rezidentov ako aj voci vSeobecnej praxi, popisanej persondlom. V
tejto faze bude mozno potrebné zorganizovat druhé stretnutie s riaditefom, takZe je mozné klast dalsSie otazky,
ked' uz by boli zozbierané dalsie informacie. Monitorujice osoby by si mali byt vedomi povinnosti v rdmci
Clanku 31 CRPD o potrebe Statov zhromazdovat $tatistiku a Udaje, aby sa postupilo pri zavddzani Konvencie,
ktora sa monitoruje a identifikovat a pomenovat bariéry, ktorym celia fudia s postihnutiami pri vykone svojich
prav. Takéto informéacie musia byt vhodne vyseparované. Toto st délezité detaily, ktoré je potrebné vlozit do
vyslednej monitorovacej spravy.

6.4. Ako zaznamenavat informécie

Robenie poznamok

Robenie pozndmok pocas monitorovacej navstevy je najtypickejSia metéda zaznamu informdcii. Vysledné
poznamky mézu pomébct monitorujlcej osobe zrekonstruovat navstevu a vytvorit presnud spravu. Rézne
monitorujlice osoby maju iny Styl robenia poznamok a je doleZité vybrat si najvhodnejsi pristup pre jednotlivca.

Robenie poznamok by nemalo monitorujicu osobu rozptylovat pri poéivani oséb, poskytujucich rozhovor, ani
by sa osoba, poskytujuca rozhovor nemala citit neprijemne. R6zne metddy robenia pozndmok moze byt pouzité
na to, aby sa udrzal hladky chod konverzécii. Jednou metddou je pocivat a pozorovat konkrétnu situaciu bez
robenia poznamok v tom Case a potom rychlo zosumarizovat informacie vo forme poznamky pred presunom na
dalsiu tému. Ak sa pocas diskusie robia poznamky, méze byt napomocné klticové slova, struktirovanie
nazbieranych informacii takym sp6sobom, ktory je ¢o najuzitocnejsi pre neskorsie vypracovanie spravy. Ako bolo
poznamenané vyssie v Casti o rozhovoroch, monitorujlce osoby mézu vykonat doleZité diskusie v time dvoch
ludi, pricom jedna monitorujuca osoba vedie diskusiu a druha robi poznamky.

Monitorujlce osoby by mali vopred prediskutovat, ¢i chci mat képie vyzvovych otazok, uvedenych v Castiach 7
a 8 Prirucky a ¢ chcd mat dalsie strany k dispozicii na dalSie poznamky.

Nech si uZz monitorujica osoba na robenie poznamok vyberie hocijaki metédu, mdze byt prospesné robit polas
navstevy kratke prestavky a pozriet si uz zhromazdené informacie, vyplnit pripadné poznamky, vybrat
zélezitosti, ktoré si budu vyzadovat dalsiu diskusiu a zdielat dolezité nélezy s inymi ¢lenmi monitorovacieho
timu.

Vizudlne zaznamy a audio zéznamy

Vizualne (nehybné fotografie a video) a audio (paska alebo digitalny) ziznamy mozu byt uZitocné pri podporeni
presnosti vyhldseni a pomdze publiku zhodnotit situdciu. Tak isto to mézu byt uzitoéné materialy pre vyuzitie v
médiach. Obcas zvlast filmovanie méze zarucit spolupracu. Niekedy ludia vitaju pripadnu publicitu a vzrusenie a
mozu citit, Ze tuje vacsi stupen presnosti, lebo “kamera nikdy neklame”. Napriek tomu, je tak isto pravda Ze
kamera nikdy neukazZe plny kontext a popis méze byt ¢asto silnejsi neZ fotografia.

Pri uvazeni vizualnych a zvukovych zaznamov je potrebné chranit sikromie a dévernost pacientov/rezidentov.
Monitorujlce osoby sa mézu potrebovat rozhodnut, ¢i je vhodné ukazat tvare fudi a identifikujuce ¢rty. Toto
moze zavisiet od narodnych zdkonov a zvykov a vziat do Uvahy nazory narodnych a miestnych organizacii os6b s
problémami s mentalnym zdravim a 0s6b s inteligen¢nymi postihnutiami.

Ukdzanie tvare osoby je Casto silnejsSie, pretoze zachytdva tvarové vyrazy ludskej bytosti. Fotografia mbze
zobrazovat zneuctujlicu scénu a vidiet na nej ludsku tvar méze byt prinajmensom dehumanizujtce, istym
spbsobom na zachovanie hodnoty rezidenta/pacienta je umiestnenie ¢ierneho pasiku na oci alebo rozmazat ich
tvare tak, aby sa nedali identifikovat. Sp6sob, ako sa z toho dostat je zobrazit zadnu ¢ast hlav fudi, zobrazit ich
ruky, aby sa dalo preukazat, e na tomto mieste skuto¢ne Ziju udské bytosti. Dalsou metédou je pouzit davovu
scénu, kde sa neda nikto identifikovat — napriek tomu je dost tazké zarudit, aby sa [udia nedali identifikovat.
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Niekedy boli urobené fotografie, ktoré obsahuju tvare, ale nie si pouZité pre Ziadne verejné ucely. Pri inej
prileZitosti boli tvare [udi zobrazené a je mozné argumentovat, Ze hoci ich pravo na sikromie je porusené, je to
mensie zneuZitie ako ostatné zneuZitia, ktorym trpia v institucii. R6zne organizacie maju rézne pristupy na to,
ako poziadat o suhlas a ¢i a vibec pouzivat fotografie. Pre monitorujici tim musi byt jasné, ¢i chci mat
fotografie vo vyslednej sprave a malo by byt jasné preco, ako aj metddy ziskavania sthlasu. Nerobte fotografie,
ak jednotlivi uzivatelia sluZieb nechcu byt fotografovani. Na druhej strane ludia mézu poziadat o to, aby ich
filmovali alebo fotografovali. Pacienti/rezidenti méZzu poZiadat o zaslanie kdpii fotografii: Monitorujice osoby by
mali slUbit, Ze to urobia, ak maju skutocny imysel a prostriedky, aby to urobili.

Dokonca aj ked monitorujlice osoby maju povolenie od jednotlivych pacientov/rezidentov na fotografovanie
alebo filmovanie, monitorujlce osoby by si tak isto mali vyZiadat povolenie od personalu. Takto sa vyhne
konfrontacnym situdciam a antagonizmu, kedZe jednym z cielov je poskytnut napomocnu a konstruktivnu
spatnu vazbu personalu, aby vedeli, ¢o maju urobit, aby zlepsili sluzby.
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Cast 7. Desat krokov monitorovania ludskych prav

Po pohlade na principy monitorovania a primarne metddy vedenia rozhovorov a revizie dokumentov, Prirucka
vysvetluje niektoré metddy zaznamu ziskanych informacii. Tato ¢ast Prirucky poskytuje navod krok po kroku cez
cely proces monitorovania fudskych prav v institicidch mentédlneho zdravia a institucii socidlnych sluzieb. Cast
obsahuje otazky, ktoré im musia monitorujlce osoby poloZit a je tu priestor pre monitorujice osoby, aby si
zapisali ich odpovede. U¢elom je, aby to pomohlo monitorujicim osobdm premysliet si kazdy krok a naplanovat
vopred kazdy krok. Ciefom tejto Casti je poskytnat monitorujicim osobam prakticku asistenciu pri
monitorovacom cykle.

Kroky monitorovania ludskych prav uvedené v tejto Prirucke su:

Zadefinovanie cielov monitorovania
Vytvorenie monitorovacieho timu
Vyskolenie clenov monitorujuceho timu
Zhromazdovanie informacii
Napldnovanie navstevy

Vykonanie navstevy

Napisanie spravy

Sprostredkovanie

. Hodnotenie

10. Naplanovanie ndvstev do buducnosti

©CENOU A WS

Krok 1: Zadefinovanie cielov monitorovania

Formulovanie monitorovacieho konceptu je uzito¢né, aby monitorujlce osoby zaistili, Zze obmedzené financné a
Casové zdroje budu vyuZité efektivne a Ze uUcastnici projektu rozumeju. Konceptualizacia je klucova, aby sa
vypichli myslienky projektu pripadnym finanénym prispievatelom projektu a vlade, tam kde je priamym
partnerom v monitoringu.

V Casti 4.1 vyssie bol vysvetleny Gcel monitorovania fudsky prdv, nasledovany zoznamom pripadnych naslednych
aktivit, potrebnych na dosiahnutie vysledkov. Stavbou na tychto znalostiach je prvym krokom pri vykondvani
monitorovania [udskych prav je nastavit konkrétne ciele monitorovania. Odporia¢ame vam, aby boli ciele
SMART, to znamena Specific, Measurable, Agreed, Realistic and Time-bound- Specifické, meratelné, schvalené,
realistické a ¢asovo viazané.

V tomto bode musia monitorujice osoby uvazit rézne praktické zalezitosti, ako napriklad:

e Aké su socialne, technologické, ekonomické, politické a ekologické kontexty, v ktorych sa bude
projekt odohravat?

e DokaZzu monitorujlice tymy profitovat zo zapojenia ostatnych externych [udi, ako st Specialisti,
spisovatelia, dtp profesionali, proofreaderi, prekladatelia, osoby z psychologickej podpory,
Specialisti pre publikaciu?

e Kto bude cielovym publikom akejkolvek vyslednej spravy?

e Aky je ¢asovy ramec pre monitorovanie? Co sa da realisticky urobit poc¢as daného obdobia s
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uvazenim casu, potrebného pre planovanie navstev (priblizne 1 tyzden), navsteva jednej institucie
(obvykle 1 az 2 dni), pisanie spravy po navsteve (priblizne 1 tyZzden na instittciu) a potom
konsolidovat zistenia a sumarizaciu sprav pre cielové publikum si tak isto vyZiada 2 az 3 tyzdne.

e Aky velky je rozpocet a aké zdroje su stale pozadované? Odkial sa budi ziskavat dalsie finanéné
prostriedky?

e Aké nasledné aktivity by mali monitorovacie osoby naplanovat tak, aby sa odporucania spravy
spinili?

Aby nasli odpovede na tieto otazky, monitorovacie skupiny potrebuju urobit predbezné Setrenia. Toto moze
znamenat hovorit s ludmi, ktori boli, alebo st zapojeni v tejto oblasti a ziskali vSetky materialy, ktoré uz boli
vytvorené.

Ked monitorujuce osoby rozhodnt o zamerani a cieloch monitoringu, mali by ste uvazit ¢o su najvaznejsie
problémy, kolko monitorovania sa da zvladnut, a ¢o pravdepodobne spdsobi rozdiel. Je uZito¢né nezabudnut, Ze
monitorovanie ma potencial byt efektivny iba ak umozni, aby sa argumenty podporili dékazmi. Aby sa dalo
zarucit, Ze sa zhromazdilo dostato¢né mnozstvo podpornych dékazov, méze byt vhodné zUzit rozsah
monitorovania, napriklad na jednu oblast fudskych prav, alebo na jeden geograficky regién. Zlatym pravidlom je,
Ze monitorovanie a nasledné akcie budu vidy trvat dlhsie, ako je planované!

Monitorujlice osoby mézu napisat ciele monitorovania do tabulky nizsie:

Konkrétny ciel Ako je zmerany? Schvaleny kym? Nakolko Dokedy?
realisticky?

@ o= 2| 2| &

Krok 2: Vytvorenie monitorovacieho timu

Monitorovanie by sa malo vzdy vykonavat v time, ¢o je skupina fudi, ktori pracuju spolu na spolo¢nom cieli.
Pracovat v time znameng, Ze tu bude viac ludi na zhromazdovanie informacii, viac fudi ktori vidia a pocuju, viac
monitorujucich osbb, ktoré sa mozu rozdelit a skimat rézne priestory institldcie a multidisciplinarna
perspektiva. Existencia timu umozZiuje vzajomnu podporu, ktord je zvlast délezita, kedZe monitorovanie je vidy
stresujlce a niekedy mimoriadne zataZujlce (pozri "starostlivost o seba" v Kroku 5 "Planovanie navstevy"
nizsie).

V Casti 6.4 Prirucky sa navrhlo, Ze principom monitorovania ludskych prév je "vybudovanie déveryhodného
timu", pricom sa navrhlo, Ze monitorovaci tim by mal byt multidisciplinarny a mal by pozostavat minimalne s
osobou s pozadim uZivatela sluZieb, osobou so zdravotnickym pozadim a osobou s pozadim ludskych prav.
Monitorujice osoby by mali zaistit, Ze vsetci ¢lenovia monitorovacieho timu si dékladne vyskoleni v
monitorovacej metodike (pozri Krok 3, "vyskolit monitorujice osoby").

Monitorujuce osoby mézu pokladat za uZito¢né mat zoznam potencionalnych ¢lenov monitorovacieho timu
predtym, nez ich kontaktuju, pricom netreba zabudnut na Cast 6.4 Prirucky vyssie. Potom, ako je tabulka
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dokoncend, monitorujlce osoby si mézu Zelat zistit, ¢i monitorovaniu nechybaju urcité schopnosti alebo
znalosti. Monitorujluce osoby mézu chciet zapoijit expertov, aby vyplnili medzery
v skisenostiach/schopnostiach.

Meno Pozadie Zvlastne schopnosti / Speciadlne znalosti

QO | | W N|

Krok 3: Vyskolenie ¢lenov monitorovacieho timu

Vykondvanie ndvstev monitorovania ludskych prav si vyzaduje rovnaku Uroven pochopenia a pripravenosti
vsetkych monitorovacich os6b v monitorovacom time. Stretnutia timovych Skoleni su dobrym sStartom.

Cislo Obsah Poznamky o tom, kto médze viest
stretnuti stretnutie, kolko Casu je treba a
a aké vybavenie je nevyhnutné

1 Uvod do monitorovania fudskych prav

e Co su ludské prava
e Preco je treba ich monitorovat?
® Problémy s [udskymi pravami v instittciach?

2 Ocakavania, skusenosti a expertné znalosti
monitorujucich oso6b
e Diskusia o obavach a vyzvach
e Diskusia o spolo¢nej praci: Uzivatelia a byvali
uzivatelia psychiatrickych sluzieb.

3 Ludské prava a postihnutie

e Diskusia o aktualnych zalezitostiach a konkrétnych
miestnych zaleZitostiach

e OSN Konvencia o pravach osob s postihnutiami

® Oboznamit sa s urgentnou otazkou zoskupeni

4 Monitorovanie fudskych prav
e Ciele
e Principy

e Techniky
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5 Tréning vedenia rozhovoru

V skupinach po troch (osoba 1 prevezme ulohu
osoby, veducej rozhovor, osoba 2 tlohu osoby
poskytujucej rozhovor (personal alebo rezident)
a osoba 3 je pozorovatel) na nacvik schopnosti
vedenia rozhovoru. Uloha pozorovatela je
poskytnut spatna vazbu osobe, veducej rozhovor
vyzdvihnutim pozitivnych aj negativnych praktik.
Kazdy by mal hrat kazdu Glohu aspon raz.

Pri priprave na zhromazdovanie informacii
pomocou pozorovania by mali monitorujuce
osoby prejst cez témy a priame otazky,
prezentované v nastroji a diskutovat konkrétne
informdcie, ktoré budd zhromazdované
pozorovanim. Ked'sa uz raz jednoduché
pozorovania skoncili, monitorujice osoby by mali
tak isto diskutovat, ako mézZu robit pozorovania

o takych ndrocnych zaleZitostiach ako je moc,
komunikacia, pristupy. (na nacvik je mozné pouzit
aj dokument o instituciach)

Diskusia o etickych a citlivych otazkach

6 Tréning pozorovacich schopnosti

Poziadat Ucéastnikov o zoznam
zélezitosti/predmetov, ktoré moézu pripadne vidiet
v institucii

PoZiadat Gcastnikov o popis miestnosti, v ktorej
prave teraz su

7 Témy na hlbsiu diskusiu o postihnuti a ludskych pravach.

Toto méze zahfnat

® Perspektiva uzivatela o ludskych pravach
e Komunitné sluzby
o Obmedzenia a odlicenie
® Pravo na zdravie
® Regionalne zakony o fudskych pravach
8 Zvladanie narocnych situdcii
e Rusenie personalom
e bludy
e Riziko ubliZenia
e Odhalenia umyslu poskodit sebe alebo inym

Uvazujuc nad velkou koncentraciou informacii, pokrytou touto priruckou, aby sa umoznil dostatocny Cas pre
monitorujlce osoby, aby si osvojili a zamysleli sa na informaciami, ktoré sa uviedli, na Skolenie by sa mali
vyhradit minimalne tri dni. Okrem toho na dodato¢nom dvojdriovom stretnuti mdze monitorovaci tim dalsj
rozvinut konkrétne ciele pre ich monitorovacie navstevy a postupovat s dalsimi krokmi pre monitorovanie
[udskych prav, ta ako su definované v Stprave ndstrojov.
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Krok 4: ZhromaZdovanie informacii

Monitorujlce osoby potrebuju ziskat a zaistit, Ze maju pochopenie pravnych informadcii, takych ako je
legislativa, ministerské vynosy a ostatné zdroje zakonov, ako aj metodiky mentdlneho zdravia a socidlnych
sluzieb. Znalost prislusnych zakonov a pristupov je velmi dolezita, aby bol monitorovaci tim pri svojej analyze
doéveryhodny. Prehlad relevantnych zakonov by mal zd6raznit pozitivne aspekty, ako aj ich obmedzenia a
problémy. Monitorujice osoby mo6zu pouZit tuto analyzu na kalibrovanie monitorovacich otazok a na
vzdeldvanie monitorovacieho timu. Dokladné pochopenie prislusnych zakonov a pristupov zvysi presnost a teda
aj déveryhodnost a aj dopad pripadnej vyslednej spravy.

Prislusné zakony a pristupy sa budd menit v zavislosti od studovanej krajiny a tak isto aj v stlade so zameranim
na vySetrovanie. Zakony, ktoré mézu byt relevantné, zahfnaju: Konstitucia, zdkony o zdravotnictve, zakony

o mentalnom zdravi, obciansky zakonnik, obciansky sudny poriadok, trestny zakonnik, trestny sudny poriadok,
rodinny zakonnik, zakony o tutorstve/rozhodovani, zdkon o socidlnej starostlivosti, antidiskriminacny zakon
alebo zakony, tykajlce sa ludskych prav ako je pravo volit, uzavriet manzelstvo, pravo na ubytovanie,
zamestnanie a vzdeldvanie.

Okrem toho tu mozu byt pravne zavazné ministerské dekréty alebo iné predpisy, ktoré maju silu zdkona, vydané
ministrom, a nemusia byt schvalené parlamentom. Zakony je mozné najst na internete, v knizniciach a vo
kancelariach vlady. Ak monitorujlce osoby vedd monitorovanie v inej krajine nez ich vlastnej, je Ziaduce ziskat
oficialny alebo neoficialny preklad zakonov do jazyka, ktorému su schopni rozumiet. Anglické preklady su vidy
uzitoc¢né pre prezentaciu zisteni pre medzinarodné organy v pripadoch, kedy si monitorovaci tim mysli, ze
medzinarodna pozornost by bola uzito¢na.

Monitorujlce osoby by mali byt oboznamené s medzinarodnymi (takymi ako je Dohovor OSN o pravach ludi so
zdravotnymi postihnutiami, pozri €ast 2.2 Prirucky vyssie) a regiondlne dohody o fudskych pravach,
ratifikovanych $tatom v ktorom sa monitorovanie odovzdava. Monitorujlce osoby analyzovat vSetky domace
ustanovenia voci tymto medzindrodnym pravnym nastrojom, aby zistili v akom rozsahu narodné zakony
vyhovuju Ustave krajiny, ako aj medzinarodné zakony o fudskych pravach, zvlast tam, kde je takyto zakon
zavazny v krajine vySetrovania.

Pravna analyza moze byt ndrocnou Ulohou pre osoby, ktoré nie st pravnikmi. Su rézne spdsoby, ako si to ulahdit.
Najprv, ista ¢ast legislativy nemusi byt tak tazka na ¢itanie alebo pochopenie, ako by si niekto mohol
predstavovat. Po druhé, mozu tu byt miestne organizacie a/alebo prévnici, ktori uz urobili, alebo st ochotni
urobit pravne analyzy. M6zu byt schopni zosumarizovat zakon a uviest problémy a medzery v zdkone. M6zu byt
schopni poskytnut informacie o pripadoch, ktoré sa dostali na sud alebo prave prebiehaju, alebo o tom, ¢o by sa
na sid mohlo dostat v budlcnosti. Za tretie, je velmi uZitoéné mat pravnika, zbehlého v fudskych pravach, ako
sucast monitorovacieho timu.

Okrem ziskania dokladného pochopenia prislusného legislativneho ramca, monitorujuce osoby potrebuju
zhromazdit a osvojit si informacie o systéme mentélneho zdravia a systéme socialnych sluZieb v prislusnej
krajine. Pre takéto informacie existuju rézne zdroje, napriklad:
e Spravy medzivladnych organizacii, ako OSN a Rady Eurdpy (zvlast dolezité je pozriet sa na spravy
Eurdpskeho vyboru pre prevenciu mucenia a vysledné pozorovania monitorovacich mechanizmov
o socidlnych pravach a Komisie OSN o pravach oséb s postihnutiami).
e Spravy z domacich a medzinarodnych nevlddnych organizacii, narodnych instituciach ludskych prav
alebo kancelarie ombudsmana. Zvlast zaujimavé by boli tienové spravy, predlozené prislusnymi orgdnmi
na monitorovanie dohody.
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e Tlacové a spravy z médii a ficre;
e Akademické knihy, ¢lanky v ¢asopisoch, vratane nepublikovanych materialoch, ako si magisterské
a doktorandskeé prace.

e VIadne informacie. Napriklad, sStatistiky o poctoch ludi pod tutorstvom, umiestnenych v instituciach
kvoli problémom s mentalnym zdravim, alebo byvajucich v instituciach socialnej starostlivosti. Tak isto
akékolvek vladne pristupy, uvedené v oficidlnych dokumentoch, viddnych dokumentoch, ministerskych
reciach/vyhlaseniach.

Monitorujlce osoby budu sa budi nepochybne potrebovat stretndt a diskutovat s ludmi so skiisenostami a
znalostou zaleZitosti, ktoré sa budui monitorovat. Konkrétne tu niet Ziadnej ndhrady za rozhovory s fudmi, ktori
boli systémom priamo zasiahnuti, konkrétne s fludmi s problémami s mentdlnym zdravim a inteligenénymi
postihnutiami a ich zastupujucimi organizaciami. Tabulka nizsie je urcena ako sprievodca pre monitorujice
osoby na zber informacii davno pred planovanim alebo vykonanim akejkolvek navstevy.
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1. InStitucie a opatrovatel'ské zariadenia
a. Kolko z nasledovnych existuje vo vasej krajine?
i. Psychiatrické nemocnice
ii. Psychiatrické oddelenia vseobecnych nemocnic
ili. Opatrovatelské domy pre dospelych s problémami mentélneho zdravia

Aky je celkovy poces institucii?

Aky je celkovy pocet 16Zok v tychto instituciach?

d. Aké st hlavné orgény, ktoré riadia tieto instittcie? Aka je tu oficidlna Struktdra
zodpovednosti? (napriklad,éi je tu nejaky vybor vedenia, alebo kontrolny systém
ministerstva, alebo tu nie su externé kontroly manazmentu)

e. Ako je zabezpecené financovanie tychto institucii?

i. Aky je zdroj a suma?
ii. Surozpocty verejnymi dokumentmi?

Q

2. Nezavislé monitorovanie
a. Je tu nejaka nezavisly organ/organizacia na monitorovanie ludskych prav v kazdej
z tychto institacii?
b. Aky je ndzov a kontaktné detaily tychto organizécii?

Ako Casto organ instittciu navstevuje?

d. Kto robi monitorovanie? (Psychiatri, pravnici, uZivatelia sluZieb, atd) Publikuje organ
/organizacia verejné spravy o svojich navstevach? Ak ano, ziskajte kdpie vsetkych
navstev za poslednych pat rokov.

e. Ratifikovala vasa krajina Volitelny protokol pre Konvenciu OSN proti muceniu? Ak ano,
vytvorila krajina, alebo dezignovala ,,narodny preventivny mechanizmus?“

Q)

3. Alternativy voci institiciam

a. Aké alternativy existuju pre ludi s problémami s mentalnym zdravim mimo
inStitucionalnej starostlivosti?

b. Aké alternativy existuju pre ludi s inteligenénymi postihnutiami mimo institucionalnej
starostlivosti?

C. Aka je histdria tychto alternativ, inymi slovami, kedy sa tieto sluzby rozvinuli?

d. Kolko fudi pouZiva tieto odli3né druhy sluZieb?

e. Kto alebo o plati za tieto sluzby?

4. Spbdsobilost na pravne tkony
a. Aké su pravne ustanovenia ma vasa krajina, ktoré by regulovali, ako su prijimané
finanéné, zdravotné rozhodnutia a rozhodnutia o socialnej starostlivosti pre ludi/fudmi s
postihnutiami, ktori nemaju funkénu svojpravnost? Toto mézu byt, napriklad, zakony o
opatrovnictve, zakony o mentalnej neschopnosti alebo dalsie smernice.
Kedy bol tento systém vo vasej krajine zavedeny?
C. Bol systém reformovany? Ak dno, aka bola povaha reformy? Urobte zoznam prav,

ktorych je osoba zbaven3, ked' sa dospely clovek umiestni pod tutorstvo alebo iné formy
pravnej ochrany.

5. Nedobrovol'né prijatie a liecebné procedury

a. Za akych okolnosti moze byt vo vasej krajine psychiatrami lie¢ena osoba z dévodov
dusevného zdravia? Budete sa musiet pozriet do zakona o dusevnom zdravi, alebo
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zakona o vSeobecnej zdravotnej starostlivosti, alebo mozno obciansky zakonnik.
Zosumarizujte prosim pisomne kritéria, definované v zdkone.

b. Co si myslite o tychto kritériach? Napriklad, st prilis $iroké, prilis tzke, prilis $pecifické,
nie dost Specifické? Ako by ste preformulovali kritéria, ak by ste boli vo vlade?

C. SuU pouzivané nadstavbové smernice pre starostlivost o dusevné zdravie a prilozené
krizové plany? Ako to funguje?

6. Dohovor OSN o pravach osob so zdravotnymi postihnutiami
a. Podpisala/ratifikovala vasa krajina CRPD a Opc¢ny protokol? (zistite to tu:
http://www.un.org/disabilities/)
b. Ak nie, aké su plany tak urobit? Mozno budete potrebovat zavolat Ministerstvo
zahranic¢nych veci.
C. Ktoré su, podla vasho nazoru, tri ¢clanky Dohovoru, ktoré by boli vo vasej krajine
najproblematickejsSie na zavedenie? Preco?

7. Média
a. Pouzite internetové vyhladavace, zozbierajte desat novych pribehov o akomkolvek
aspekte fudskych prav fudi s problémami dusevného zdravia a mentalnymi
postihnutiami vo vasich narodnych alebo miestnych médiach.
b. Je akykolvek z tychto pribehov spojeny s akoukolvek intittciou?

8. Informadcie o institucii
Nasleduju informacie, ktoré je mozné vyziadat si od kazdej z institucii, ktoré si monitorujice
osoby planuja navstivit.
a. Pocet |6Zok (rozdelenych na jednotky: Prijem, chronické, patoldgia atd).
Pocet ludi, zadrziavanych v ramci legislativy mentalneho zdravia.
Pocet ludi, zbavenych svojpravnosti / s tutorstvom.
Veky pacientov /rezidentov (uzitoéné vekové pasma su: pod 18, 18 az 30, 30 az 60, 60+)
Pocet Zenskych pacientov /rezidentov, pocet muzskych pacientov /rezidentov.
Priemerna dizka pobytu.
Najdlhsia dizka pobytu.
Diagnostické rozlozenie (t.j. ludia s diagnostikovanou depresiou, inteligenénymi
postihnutiami, demenciami a podobne).
Kedy bola instittcia postavena/otvorena?
j. Geografické umiestnenie
i. NajblizSie mesto (v km, pri pouZziti ciest)
ii. Najblizsi obchod (v km, pri pouziti ciest)
k. Financovanie (aky je celkovy rozpocet spolo¢nosti a odkial ziskava peniaze? Na ¢o su
peniaze pouzité?)
I. Vztah k akademickej obci:
i. Aky druh prepojenia ma institicia na nejaku univerzitu? Nazov
univerzity/univerzit a popis vztahu.
ii. Aky druh vyskumu alebo medecinskych testov vykonava instittcia?

Swe 000

9. Obmedzenia a odlicenie
a. Aké formy fyzickych a chemickych obmedzeni alebo odliceni sa vo vasej krajine
pouzivaju?
b. Ako je ich poufZitie regulované zdkonom?
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10. Antidiskriminacny zakon

a. Ma vasa krajina antidiskriminacny zdkon?

b. Aké oblasti zakon pokryva (t.j. vzdelanie, zamestnanie, zdravotnu starostlivost, byvanie
atd')

c. Naakom zdaklade sa diskrimindcia potlaca (t.j. rasa, etnikum, pohlavie, sexualna
orientacia, vek, socidlne postavenie, postihnutie, iny stav)

d. Obsahuje zdkon ochranu proti diskrimindcii na zdklade postihnuti mentélneho zdravia?

e. Obsahuje zakon ochranu proti diskriminacii na zaklade inteligencnych postihnuti?

11. Organizacie 0os6b s problémami dusevného zdravia

a. Aké organizacie os0b s problémami dusevného zdravia existuju vo vasej krajine?

b. Aké su kontaktné detaily tychto organizacii?

c. Co tieto organizacie robia? (napriklad, poskytuju sluzby, pracu na ludskych pravach,
vykonavaju advokaciu v instituciach, monitoruju ludské prava v instittciach, lobuju na
parlamentnej/vladnej Grovni, komentuji metodiky mentalneho zdravia, alebo sa ich
snazia reformovat?

d. Aky druh informacii m6zu tieto skupiny poskytnut?

12. Organizacie ludi s mentalnymi postihnutiami

a. Aké organizacie [udi s mentdlnymi postihnutiami existuju vo vasej krajine?

b. Aké su kontaktné detaily tychto organizacii?

c. Co tieto organizacie robia? (napriklad, poskytuju sluzby, pracu na fudskych pravach,
vykonavaju advokaciu v institdciach, monitoruju fudské prava v instittciach, lobuju na
parlamentnej/vladnej drovni, komentuji metodiky mentalneho zdravia, alebo sa ich
snazia reformovat?

d. Aky druh informacii m6zu tieto skupiny poskytnut?

Krok 5: Naplanovanie navstevy

Monitorujlce osoby si potrebuji naplanovat konkrétne kde a ako vykonaji monitorovanie. Toto zahffia
uvazenie a rozhodnutie o nasledovnych zaleZitostiach.

Vyberte osobu, poverenu vedenim
Poverte jednu osobu vedenim delegacie. Niekedy je potrebné robit isté naroéné rozhodnutia a mat vopred
schvdlené vodcovstvo v tychto pripadoch je velmi uzitoéné.

Vyber institucii na ndvstevu

Cast 1 Supravy nastrojov definuje isté typy miest, ktoré sa daju hodnotit ako “instittcie mentdlneho zdravia”
alebo "institucie socialnych sluzieb". Monitorovaci tim si zisti rozsah institucii v konkrétnej lokalite a vyhodnoti,
¢i treba navstivit isty polet réznych instittcii, alebo viacero institucii toho istého typu.

Monitorovaci tim moze byt pokusany navstivit institucie, ktoré s notoricky “zIé”. Je lepSou stratégiou
monitorovat reprezentativnu vzorku, lebo potom ,zIé“ institucie logicky nebudid schopné vyhlasovat, Ze nemdzu
urobit zlepsenia, ak monitorovacia sprava obsahuje poznamky z navstev v "lepsich" instituciach.

Tabulka nizsie sa da pouzZit na vypracovanie zoznamu typov institdcii, ktoré sa daju vybrat na navstevu. Tabulka
sa da podla potreby rozsirit.
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Nazov institucie

NajblizSie mesto

Pocet l6Zok

Psychiatrické 1.
nemochice
2.
3.
[etc.]
Psychiatrické 1.
oddelenia 5
vSeobecnych )
nemocnic 3.
[etc.]
Institucie 1.
socialnych sluzieb
pre osoby s
problémami
dusSevného
zdravia
2.
3.
[etc.]
Institucie 1.
socialnych sluzieb
pre osoby
s mentalnymi
postihnutiami
2.
3.
[etc.]
Iné typy institucii
(Specifické podla 1
krajiny — )
vymenovat 2.
prosim)
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[etc.]

Ohldsené a neohldsené navstevy

Monitorovaci tim bude potrebovat na istej Grovni povolenie na vykonanie navstevy. Monitorovaci organ moze
mat Statutarne pravomoci na vstup do takych institucii, alebo je mozné takyto vstup dohodnut (pozri dalsSia
Cast). Ohlasené navstevy znamenaju, Ze institlcia vie, Ze monitorovaci tim pride v isty den a istu hodinu.
Neohldsena navsteva znamena, Ze tu nie je varovanie pred navstevou. Je tu tak isto jemnejSia forma
neohlasenej navstevy, kde monitorujici tim o tom informuje institdciu pocas istého obdobia (mbze to byt
napriklad kalendarny rok, napriklad). Vo vSseobecnosti sa akceptuje, Ze monitorujica osoba dostane lepsi obraz
o realite pocas neohlasenych ndavstev.

Ohldsené navstevy, na druhej strane majud vyhodu v tom, Ze umoznia institucii skuto¢ny pokrok od
predchadzajlcej ndvstevy, takZie ohldsené navstevy funguju ako kontrola kvality, ak vedenie berie tento proces
vazne. Monitorujice osoby mozu pouzit tabulku vysSie na oznacenie, ktoré instittcie sa budu navstevovat
ohlasene a ktoré neohldsene.

Logistika

Planovanie logistiky bude zavisiet od toho, ¢i s monitorovacie navstevy ohldsené alebo neohldsené. Ked'sa
planuje nacasovanie navstey, je uZito¢né nechat si nejakl casovu rezervu a mat istl pruznost v tom, ako casto
zistenia z jednej navstevy spdsobia nové myslienky, ktoré je potrebné sledovat.

V zévislosti od velkosti institlcie, navsteva méze trvat 2 az 3 dni. Eurdpska komisia pre prevenciu mucenia
obvykle vyhradi jednej instittcii 11/2 diia. Jeden cely deri (osem aZz dvanast hodin) je absolitne minimum. Nie je
dobré robit kratku navstevu: Spravy budu nutne povrchné. Navstevy obvykle trvaju dlhsie, ako sa ocakavalo,
takze nechajte kopu ¢asu a budte pruzni pri vykone navstevy podla toho, ¢o monitorujlce osoby zistuju.
Monitorujlce osoby by mali zaistit, Ze niekto je zodpovedny za logistiku, ¢o zahffia aj organizaciu cesty,
ubytovania, dennych diét, timocnikov a viz, ak je to pre zahrani¢nych navstevnikov nutné.

Ziskanie pristupu

Dokonca aj pre neohldsené navstevy je nutné ziskat na istej Grovni povolenia. Toto sa da urobit réznymi
sposobmi. Narodné preventivne mechanizmy, vytvorené Statom v ramci ich zavazkov OPCAT maju pristup do
vSetkych miest zadrZania na zaklade svojho mandatu, ktory je pravdepodobne zakotveny v domdcej legislative.
Podobne, Eurdpsky vybor pre predchadzanie mucenia ma medzinarodné Statutarne pravo na vstup do miest
zadrZania a hovorit so zadrZanymi v sikromi, ako to robi Podvybor OSN pre prevenciu muéenia. Pre vSetky
organizacie tu pravdepodobne bude isté vyjednavanie o povolenie na vykon navstev, zvlast neohldsenych
navstev. Monitorujuce osoby, ktoré si Zelaju ziskat takéto povolenia, by mali pripomenut organom ciel
monitorovania: Na zistenie problémov a ponuknutie rieSeni, takZe sa fudské prdva ludi vnatri institucii zlepsia.
VIddy mozu odmietnut na tom zaklade, Ze neoznamené navstevy su pre institlcie zataZou - vtomto pripade by
mali monitorujlce Ulohy pripomenut, ze mala zataz institucie je daleko prevazena zlepseniami ludskych prav. Ak
sa odmietne povolenie pre neohldsené navstevy, monitorujlce osoby by mali publikovat fakty takéhoto
odmietnutia v ich monitorovacej spravy. Ak si navstevy vykonané ako ohlasené, monitorujuce osoby by mali
mat na mysli, Ze pravdepodobne uvidi naplanovanu realitu.

Ziskanie pristupu mozZe byt narocné pre nevytvorené organy, ktoré nemaju oficialny mandat na vykonavanie
navstev a nemusi tu byt Ziadna oficidlny a osobny odpor vo¢i pokusom o navstevu, ako napriklad povolenie od
riaditela navstivit iba Specifikované Casti institlcie. Takyto odpor sa moze nadmerne prejavit (ako jasné pisomné
odmietnutie), alebo skryto (ako nedostupny verejny Cinitel, potreba vyZiadat si povolenie od nadriadenych,
neodpovedanie na listy, dohodnutie stretnutia ale neukaZe sa cela institucia, alebo podavanie napojov
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monitorujucemu timu, aby stravili ¢o najviac ¢asu v riaditelovej kancelarii, nez by sa zhovarali s inym
personadlom a pacientmi/rezidentmi).

Vo vSeobecnosti, ¢im vyssie v hierarchii sa povolenie ziskalo, tym viac budu ostatni v systéme kooperativni.
Monitorujucim osobam sa odporuca vyZziadat si povolenie od vladnych ministrov alebo ich regiondlnych
ekvivalentov. Pokial sa to nepodari, je potrebné oslovit riaditela institlcie.

Casto predstavenie a osobné kontakty dokazu proces urychlit. Pri oficialnych Ziadostiach o vstup do institucie
mbze byt uzitoné pre monitorujlice osoby vysvetlit potencidlne vyhody monitorovania (napriklad poskytnutim
informdcii a vypracovanim konstruktivnych navrhov pre zmeny a zleps$enia v sluzbach: Koniec koncov, mnohi
¢lenovia personalu institucii mentdlneho zdravia a socidlnych sluzieb v skuto¢nosti chct poskytovat kvalitné
sluzby). Méze byt ndpomocné vysvetlit poverenia monitorujicej organizacie a akukolvek predchadzajicu pracu,
ktoru vykonala ona alebo jej ¢lenovia.

Pri vyjedndvani pristupu, monitorujice osoby by mohli slUbit institucii, Ze dostanu vopred kdpiu spravy, aby
mohli opravit akékolvek faktické chyby. Vo vSeobecnosti, ¢im konstruktivnejsie monitorujlice osoby su, tym
pravdepodobnejsie je, Ze sa od nadriadenych orgdnov dockaju pozitivnej odpovede. Monitorujice osoby by si
mali odloZit vSetky poslané a prijaté oficialne listy, pre pripad, Ze by ich mohli neskorsie potrebovat.
Monitorujlce osoby by si mali vziat képie listov s povolenim na vSetky monitorovacie navstevy.

Tabulka nizsie sa da pouzit na zapisanie toho, ako je mozné ziskat pristup do institdcii.

Aky druh povoleni sa pozaduje na navstevu
vybraného rozsahu institucii?

Kto mo6ze poskytnut povolenia?

Kto z monitorovacieho timu je zodpovedny za
vybavenie povoleni?

Krok 6: Vykonanie navstevy

Typickad monitorovacia navsteva bude pravdepodobne zahfiiat, avsak nie nevyhnutne v tomto poradi:
® Rozhovor s riaditelom alebo inymi vyssimi riadiacimi pracovnikmi;
e Prehliadku celej institucie;
e Cielené a hibkové pozorovanie v malom po¢te oddeleni/€asti;

® Rozhovory s ¢clenmi stredného manazmentu (t.j. primarom alebo veddcim oddelenia) a personalom v
mieste poskytovania sluzby;

e Rozhovory v stikromi s viacerymi pacientmi/rezidentmi;
o Prehliadka dokumentov a metodik;

Tento krok je potrebné Citat v spojeni s ¢astou 7 vyssie, o metddach monitorovania ludskych prav.

Brifing

Pred kazdou navstevou by mal veduci delegacie vykonat dékladny brifing pre vSetkych ¢lenov monitorovacieho
timu. Toto by malo pokryt zékladné fakty o institucii, trvani monitorovacej navstevy, tlohe kazdého z ¢lenov
monitorovacieho timu a ¢o robit, ak tu vznikne nejaky problém.
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Po prichode do institucie

Na monitorovacej ndvsteve monitorujlce osoby sa pravdepodobne najprv stretnu s riaditelom instittcie a boli
videny v jeho/jej kancelarii. Vysvetlite, kto ste (vyhybajte sa obvifiujicemu jazyku: Je lepsie povedat ,sme tu,
aby sme sa pozreli na isté aspekty [udskych prav nez povedat" nez,, sme tu, aby sme urobili inspekciu o muceni!
Alebo iné vybusné vyjadrenie!).

Okamdite sa dostat do najhorsich Easti institicie

Zvlast pri neohlasenych navstevéch je doleZité okamzite sa rozdelit do piatich minat od vstupu do institucie.
Jedna osoba moze zostat s riaditeflom institlucie ako prejav zdvorilosti a ini ¢lenovia monitorovacieho timu by
mali okamzite vyhladat “najhorsie ¢asti” institicie. Ddvodom na to je, ze ked pride monitorovaci tim, personal
bude upozorneny a podnikne kroky, aby veci vyzerali lepsie: Toto mdze zahfiiat zmytie krvi z podlahy,
odstranenie obmedzeni, zamknutie ,problémovych” pacientov, skrytie palice, ktoru personal pouziva na
vyhrdzanie sa pacientom a podobne.

Monitorujlice osoby sa mdzu opytat pacientov “Kde st agresivni pacienti?” V niektorych institdciach je jedno
konkrétne miesto, ktorého sa pacienti/rezidenti obavaju a z odpovedi bude jasné, kde to je. Ak niet od
pacientov/rezidentov Ziadnych informdcii, monitorujice osoby by mali zamierit do oddelenych/izola¢nych
miestnosti, zamknutych casti, prijimacich jednotiek, oddeleni chronickych pacientov, ktori su v institucii viac
rokov, alebo jednotku sudneho lekarstva: Toto su miesta, kde najcastejSie dochadza k porusovaniu fudskych
prav.

Urobit prehliadku

Monitorujlce osoby by mali potom ist na kratku prehliadku institlcie, pokryvajlcej vsetky oddelenia/Casti.
Dokonca, ak je to aj velka institucia, monitorujice osoby by mali prejst po chodbach, aby sa vedeli na mieste
orientovat. Je omnoho jednoduchsie pre zvysok névstevy porovnavat, ¢i je jedna konkrétna jednotka/oddelenia
"lepsia" ako iné. Monitorujluce osoby si potom mézu vybrat jednotku/oddelenie , kde by chceli stravit viac ¢asu.

Zapojit riaditela a persondl

Monitorujlca osoba, ktora zostala hovorit s riaditelom by mu mala vysvetlit icel navstevy nekonfrontaénym
spésobom, ktory posmeli spolupracu riaditela instittcie a neohrozi pristup do vSetkych Casti institucie.
Monitorujlice osoby mézu zddraznit, Ze cielom je zistit, ako institlcia pracuje, pocuvat problémy z perspektivy
personalu a pacientov/rezidentov a mat konstruktivny dialdg s instituciou.

Veduci delegécie moze vysvetlit, kto su ¢lenovia monitorovacieho timu a ¢o sa chce dosiahnut monitorovacou
navstevou, ako dlho bude monitorovanie trvat a aky druh kooperacie sa od timu oc¢akava od personélu. Je
potrebné zdoraznit dolezitost nezdvislosti monitoringu od institlcie. Monitorujice osoby by mali byt opatrni a
nedavat personalu velké nadeje ohlfadom toho, ¢o mdze monitoring dosiahnut. Veduci monitorovacieho timu by
mal nechat kontaktné detaily sekretariatu alebo kanceldrie monitorovacieho timu a vysvetlit, aké dalsie
kontakty tu mozu byt. Delegacia by mala poziadat o povolenie robit si poznamky alebo zaznamenavat rozhovor.
Pre tipy, ako jednat s personalom, blokujicim sikromné rozhovory s pacientmi/rezidentmi, pozri ¢ast 7.1 vyssie
»jednanie s rusivym persondlom”,

Poskytnut okamZitu spéitna vézbu

Riaditel mbze poziadat o spatnu vizbu po monitorovacej navsteve o tom, ¢o zistili monitorujlce osoby.
Odporuca sa, aby sa spatna vazba o comkolvek podavala vylu¢ne riaditelovi. Malokedy je pre monitorovaci tim
vhodné, aby poziadali niektorého z riaditelovych podriadenych, aby sa zucastnil na stretnuti, zvlast vtedy, ak je
tato osoba ciefom akejkolvek kritiky zo strany monitorovacieho timu, ktoru by chceli urobit. Ak monitorujlice
osoby poskytuju spatnu vizbu, je dolezité, aby boli jednoznaéni v tom, Ze nebudu identifikovat jednotlivcov,
ktori sa zhovarali s monitorovacou delegéciou. Tak isto je dblezité, Ze je potrebné venovat velkd pozornost
tomu, aby nepovedali ni¢, ¢o by mohlo odhalit, kto ¢o povedal.
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Ak monitorovacie osoby nasli nieco zvlast nebezpecné, alebo usudili, Zze pacient/rezident je ohrozeny, mohli by
uvazit zverejnit to riaditelovi a v zavislosti od okolnosti, zapojit prislusny nadriadeny organ, t.j. miestne organy,
alebo ministerstvo zdravotnictvo, ministerstvo socialnych veci. Monitorovaci tim by mal povedat riaditelovi, Ze
to chcu urobit a uviest dévody.

Starostlivost o seba

Monitorovanie ludskych prav je vyCerpévajuce. Tak isto to moze byt emocionalne narocné. Osoby, monitorujlce
[udské prava na konci navstevy odidu a budd mat pekni vederu a pdjdu spat do teplej postele v bezpeénej
miestnosti, pricom vedia, Ze tieto druhy pohodlia nie si dostupné pre mnohych [udi, s ktorymi sa rozpravali v
institucii. Monitorovanie fudskych prav moze byt fyzicky vyéerpavajuce a je zvlast dolezité, aby sa sledovalo, ¢i
vsetci clenovia monitorovacieho timu jedli a napili sa a mali k dispozicii obCerstvenie podla potreby. Je prilis
jednoduché natolko sa zaangaZovat aZ sa vynecha obed. ZniZzena hladina krvného cukru moze spdsobit
podrazdenie a znizend pozornost, takZze moze byt dobrou myslienkou nosit si so sebou malé oblerstvenie.

Je Zivotne doblezité, aby monitorovaci tim otvorene hovoril o tom, ako sa citia. Ak je v monitorovacom time
uzivatel sluZieb mentalneho zdravia, m6ze byt pre neho naroéné « prezit » skisenosti navstevou institucie.
Vsetci ¢lenovia monitorovacieho timu budu potrebovat podporu. Toto méze byt velmi dolezité, ako hovorit o
naroénych zélezitostiach okamZite po opusteni institticie. MdZe to znamenat mat pre monitorovaci tim k
dispozicii externt osobu, aby sa nim rozpraval. To znamena byt vo vzdjomnom kontakte po kazdej
monitorovacej navsteve prilezitostnymi telefénnymi rozhovormi.

Krok 7: Pisanie spravy

Moze sa stat, Ze sa navSteva odohra v konkrétnej institucii, kde sa inSpektorat zvlast zaujimal o pripadné
porusenia fudskych prav, alebo monitorovanie mdze byt siéastou priebezného monitorovania pomocou
narodného inSpektoratneho organu. Bez ohladu na okolnosti, analyza a pisanie sprav je Zivotne ddleZitou ¢astou
monitorovacieho procesu a tato je pre plan mimoriadne ddlezita. Analyza zisteni konkrétnej navstevy moze byt
neformalna, ked monitorujice osoby diskutuju medzi sebou priamo po navsteve ich reakcie na to, o nasli
pocas navstevy. Toto méze byt uzitocné pri identifikovani kficovych zaleZitosti, na ktoré sa zameria sprava, aky
druh odporucani by sa mal urobit a povaha sledovania. Tak isto je hodné zorganizovat formalne debrfifingové
stretnutie po kazdej monitorovacej ndvsteve na diskutovanie tychto bodov.

Vysledky mo6zu odhalit problémy so samotnym zdkonom a/alebo problémy s jeho implementaciou.
Monitorujlce osoby sa mdzu snazit najst vzorce problémov a systematické zaleZitosti, skor nez prezentacia
sériovych jednotlivych problémov. Tato analyza sa méze stat zakladom spravy a jej odporucani, pretoze
odporucania maju byt zaloZzené na tom, ¢o sa zistilo pocas monitorovania. Pocas fazy analyzy je obvyklé
uvedomit si dalsie informacie, rozhovory alebo navstevy.

Su tu rézne spdsoby pisania monitorovacej spravy: Niektoré monitorovacie timy piSu spolu a niektoré poveria
jednu osobu napisat spravu, ktora je potom komentovana ostatnymi ¢lenmi timu. Nech sa vyberie hocijaka
stratégia, zapisy sa musia urobit rychlo, kedZe ¢im dlhSie trva, kym sa vyprodukuje sprava, tym vyssie je riziko,
Ze bude nepresna, kedZe situacie sa mozu zmenit. Odporuica sa skupine, aby sa znovu stretla, ked' uz je text
takmer hotovy, aby sa urobili akékolvek zmeny a "formalne" prijal text.

Pri pisani spravy(sprav) sa mozu stat ocividné medzery v Gdajoch a v rozhovoroch, pricom méze byt nutné dalsie
zhromazdovanie udajov. Tento druh sledovania mo6ze byt uzitoény pri demonstrovani toho, Ze zistenia
monitorovania su aktudlne. Monitorujlice osoby si mdZzu Zelat poslat ndvrh spravy instittciu, aby sa ziskala
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spatna vazba z institucie predtym, nez je publikovana.

Ak monitorovaci tim potrebuje spravu(y) nechat prelozZit, je potrebné nechat dostatocny ¢as na preklad
a starostliva kontrolu.

Obsah

Styl spravy sa moze menit v zavislosti od tematickych priorit a prevliadajtuceho $tylu v konkrétnej krajine. Ako
dobry standard pre Styl sa monitorujucim osobam odporuca preditat si spravy, vydané Eurépskym vyborom pre
prevenciu muéenia.’®® Tu je niekolko bodov, ktoré je potrebné uvazit o obsahu spravy:

Exekutivna sumarizacia, nie viac ako dve strany, mbze byt mimoriadne uZito¢na, kedZe toto bude jedina sprava,
ktord si niektori ludia precitaju. Monitorujlce osoby by mali zdéraznit v exekutivnom zhrnuti hlavné zélezitosti,
ktoré vyplynuli z ndvstev, metodika monitorovacich navstev a dosledky zisteni. VSetky informdcie, ktoré sa
objavuju v exekutivnom zhrnuti musia byt niekde v sprave opodstatnené. Exekutivne zhrnutie nie je Gvod:
Monitorujuce osoby by mali ist priamo do stredu.

Po exekutivnom zhrnuti by monitorujice osoby mali mysliet na Gvod (¢o vysvetluje kontext, v ktorom je sprava
napisana), hlavné teleso spravy a potom zavery a odporucania. Niektoré spravy uvadzaju odporucania priamo
po exekutivnom zhrnuti. Dal$im tipom je poskytnut tabulku s obsahom s &islom strany/odseku.

Podtitulky, odrazky, informacie v ramikoch a zd6raznené citaty s sposoby, ako rozdelit text a aby bol lahsie
Citatelny. Prilohy mézu byt uZitoéné pri poskytovani dal$ich technickych informacii, ako s zakony alebo
metodologické detaily. MoZe byt vhodny zoznam prislusnej biografie.

Monitorujuce osoby by si mali byt isté, Ze sprava obsahuje datum vydania spravy a kontaktné detaily
organizacie, ktoré vykonali navstevu(y) a zoznam ¢lenov navstevnej delegacie(i). MozZe byt ndpomocné
poskytnut nejaké detaily o pouZitej metodoldgii. Monitorujuce osoby mdzu chciet podakovat ludom, ktori
prispeli k sprave. Tam, kde sa maju spravy umiestnit do verejnej oblasti, méze byt vhodné uviest, Ze sprava
mobze byt volne Sirend a stahovan4, pokial sa uvedie inSpekény organ.

V hlavnom tele sprévy je uZito€né uviest $irku alebo vase vyhodnotenie s odkazom na rézne zdroje. Cim Vacsi je
pocet zdrojov, tym viac informacii bude pokladanych za spolahlivé. Sprava by mala uvadzat predchadzajice
spravy a publikacie na tému, pokrytu spravou. Sprava by mala smerovat priamo, ¢o znamena citovat primarne
zdroje informacii, skor nez, napriklad, odkazovat na ¢lanok v ¢asopise, ktory uvadza informaciu.

Monitorujlce osoby by mali pouzit ich Gsudok na preukazanie vzorcov a systematickych problémov. Ak si
monitorujlice osoby nie su isté déveryhodnostou informacii, je lepsie vynechat ich, kedZe pokial sa zdiskredituje
jeden dbkaz v sprave, mbze to spdsobit, Ze zistenia budl odmietnuté. Je vidy vhodné si pripomenut, Ze vSetky
informacie sa maju skontrolovat.

Prezentované informacie by mali byt odévodnené a podlozené faktami. Informacie nech su tak presné ako sa
lend 4. Je omnoho imponujlcejSie uviest presny riadok pravneho aktu, presny ¢as udalosti alebo presny pocet
ludi, ktorych sa to tyka. Toto naznaduje hibku hodnotenia, ktoré bolo vykonané. Napriklad, veta “Pacienti v
psychiatrickych nemocniciach st nateni nosit pyZama” otvara viac otazok, nez ich odpoveda. V ktorych
instituciach sa to stava? Na zaklade akého d6kazu je to uvedené? Su ludia ndteni nosit pyZzama pocas dfia? Su
vsetci rezidenti vsade nuteni nosit pyzamo?

135 Vsetky CPT spravy sa dostupné na volné stiahnutie z ich webovej stranky: www.cpt.coe.int (posledny pristup 19. januéra

2009).
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Hoci sprava musi uvadzat technické detaily (napriklad znenie zdkonov), spdsob, ako prezentovat tlto informaciu
pritazlivym spésobom je umiestnit viac technické informacie do pozndmok pod ciarou, koncovych poznamok
alebo priloh. Takymto sp6sobom nie je tok spravy preruseny a detaily su zachované. Ak nie su k dispozicii
presné informdcie, sprava moze zacat asi takto ,, nie je mozné uviest presny pocet fudi pod tutorstvom, kedze
centralny organ nevedie Ziadne zdznamy na narodnej urovni*.

Sprava by mala pouzivat citaty, kedZe pridavaju sprave déveryhodnost. Ukazuju priamy kontakt s fudmi, ktorych
sa zdleZitost tyka. Citaty moZu oZivit suchy text. Citaty su najsilnejsie, ked' sa pouZzivaji na dokazanie nejakého
bodu. M6Ze byt uZito¢né uviest zalezZitost, vlozit citat a potom poskytnut komentar. KedZe citat vzbudzuje
[udsky zaujem, moze byt uZitoéné mat rozsirené citaty a svedectvo. Toto je niekedy G¢inné na zaciatku alebo na
konci Casti. Uvedte zdroje vSetkych citdtov detailmi datumu a miesta. MézZe byt vhodné (alebo silne nevhodné)
identifikovat osobu, poskytujicu rozhovor. V pripade okolnosti, kedy by osoba, poskytujica rozhovor nemala
byt identifikovana z dévodov dévernosti alebo ochrany proti pmste, davajte si velky pozor, aby osoba nemohla
byt identifikovana. V tejto situacii monitorujlce osoby mézu pouzit Ciselny kdd osoby, poskytujlicej rozhovor
(pri¢om su tieto zaznamy spolu s ostatnymi hodnotiacimi poznamkami ulozené na bezpe¢nom mieste).
Monitorujlice osoby mézu chciet uviest v sprave, Ze identity os6b, poskytujlcich rozhovor neboli odhalené kvoli
ochrane ich bezpecnosti. Vzhladom na Siroko rozsirend stigmu, na nestastie v pripade osdb, na ktoré sa pozera
ako na ludi s problémami dusevného zdravia sa niekedy pozera ako na nedéveryhodnych. Z toho vyplyva, Ze pri
citaciach pacientov/rezidentov méze byt uzitocné mat iné podporné dokazy, alebo citovat od istého poctu
réznych fudi.

Aby sa predislo situaciam, hroziacim Zalobou a udrziavat presnost a déveryhodnost spravy a odporuida sa davat
pozor v pripade odkazovania na incidenty zneuZivania a poruseni. Napriklad povedanim: “Udajné porusenie” je
to oznamené/vyhlasené e “alebo” su tu nepodloZené vyhldsenia, 7e “ Cim objektivnejsia a vyvézenejsia sa
sprdva zda, tym pravdepodobnejsie, Ze ti, ktori robia rozhodnutia, média a ostatni, komu sa sprava méze
prezentovat za roznych okolnosti, si ju v§simnu a budu podla nich konat. Z toho vyplyva, Ze sprava by mala
rozliSovat medzi tych, ¢o je fakt, ¢o je komentar a ¢o je analyza alebo nazor. Sprava by sa mala vyhybat
emociondlnym popisom (pokial nie su v citate) a senzacionisticky jazyk, kedZe toto moze znizit doveryhodnost
monitorovania. Sprava by sa mala vyhybat Zargdnu a vysvetlit akékolvek pouzité technické pojmy. Sprava by
mala udrZiavat TLA na minimalnej Grovni (TLA su “three letter acronyms" — trojpismenové skratky! Sprava
poskytuje zoznam skratiek na zaciatku alebo na konci sprévy.

Nakoniec, odporuca sa aj nejaké informacie vynechat. Obvykle nie je mozné pouzit vietky informacie a
zhromazdeny material. Akykolvek nepouzity material moze byt uzitoény pre budice monitorovania, spravy
alebo vlastnosti médii.

Pri vykonavani nezavislého monitorovania, monitorujlice osoby sa m6zu rozhodnut nepublikovat isté
informacie, napriklad tu mozu byt pripady, kedy monitorujlice osoby podozrievaji osobu, ktord im zverila istd
informaciu, Ze je vazne ohrozena pomstou alebo odplatou, ak by sa informacia publikovala. Mdzu tu byt
pripady, kedy monitorujlice osoby jednoducho nemaju dost dékazov na zahrnutie tohto tvrdenia do spravy.

Krok 8: Sprostredkovanie

Monitorovaci tim moze uvazit, ze ich sprava ma viac Sanci byt brana vazne, ak si vhodne zacieleni prijimatelia,
ktorym sa tato sprava bude posielat. V tejto faze je vhodné znovu precitat si cast 3.1 vyssie, o spésoboch, v
ktorych sa monitorujlce spravy daju pouzit. Cieflom monitorovania miest zadrzania je prevencia zlého
zaobchadzania. To znamen3, Ze tato akcia sa musi vykonat fudmi v riadiacej pozicii, aby sa zaviedli odporucania
a urobili zmeny. Z toho vyplyva, Ze monitorovaci tim sa musi starostlivo zamysliet nad tym, komu by sa mala
zaslat vysledna sprava (y). Pre in§pektoraty, vytvorené na zaklade zdkona by malo byt primarne publikum
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Specifikované v legislative, a mohol by to byt, napriklad, narodny parlament.

Ked' uz bola sprava publikovana, potrebuje byt rozoslana prislusnym orgdnom, organiziciam a jednotlivcom.
Aby sa to mohlo urobit, inSpektoratny organ potrebuje skompilovat zoznam prijemcov a ziskat ich kontaktné
detaily. Pri posielani spravy sa odporuca napisat odporucajuci list s niekolkymi kldéovymi bodmi, ktoré
povzbudia prijimatela, aby si spravu precital. Financujlce osoby, ktorym by sa mohla zaslat spravy, ktoré by
mohli zahtnat nasledovné:

Viddne orgdny

Pod “orgdnmi” myslime najvyssim vladnych predstavitelov, ako su ministri, tvorcovia pristupv na ministerstvach
a kvazivladnych organov, priamo personalu monitorovanych institucii. VIadni predstavitelia maju casto
obmedzeny ¢as a preto Citaju iba exekutivne zhrnutia a odporucania sprav, ¢o je dalSim dovodom, preco by
monitorujlce osoby mali formulovat hlavné nalezy spravy a zavery vystiznym sposobom. DalSie ¢asti spravy
musia byt vSak detailnejsie.

Clenovia parlamentu

Clenovia parlamenty mozu mat zaujem na zaslani spravy, zvlast ak sldzia v prislu$nych parlamentnych vyboroy,
alebo maju velky zaujem o zaleZitost fudskych prav, zéleZitosti s problémami dusevného zdravia, alebo
zélezitosti postihnutia. Lokalne parlamenty mézu mat zaujem o zaslanie kopii spravy, ak je miestna sprava
zodpovedna za chod akejkolvek z navstivenych instittcii duSevného zdravia alebo socialnych sluzieb.

Medzivladne organy

Narodné zalezitosti [udskych prav su ¢asto predmetom medzinarodného zaujmu. Monitorujice osoby by mali
uvazit zaslanie képii ich sprav prislusnym fudom a orgdnom v ramci medzivladnych orgéanov, ako je OSN alebo
regiondlne organizacie, ako je napriklad Rada Eurdpy, Eurdpska Unia alebo Africkd unia.

UZivatelia sluZieb a rodiny

Organizacie ludi a pre fudi s problémami dusevného zdravia a mentalnumi postihnutiami mézu mat zaujem o
vysledky nezavislého monitorovania psychiatrickych Ustavov a Ustavov sociadlnych sluzieb. Monitorujici tim by
mohol zhromazdit kontaktné informacie takychto skupin a zaistit, aby dostali vysledné spravy. Tieto organizacie
potom mozu pouzit monitorujice vysledky vo vlastnych advokacii a programami na zvySovanie uvedomelosti.

Poskytovatelia sluZieb

Tato skupina mbze zahfriat rozne typy poskytovatelov sluZieb pre mentalne postihnutia alebo sluZieb
dusevného zdravia (verejnych aj siukromnych), profesionalnych organizacii (napriklad psychiatrov, vSeobecnych
lekarov, sestry, advokatov), stazovatelské organy a advokatske servisy.

Média

Monitorujlce osoby by mali uvazit, ze zasielanie kdpii spravy médiam splni ciel zvySovania uvedomelosti
verejnosti o zaleZitostiach. Narodné inSpektoratne orgdny mozu mat aj tlacového tajomnika a nevladne
organizacie m6zu mat skusenosti s kontaktom s novinarmi — ak monitorujici tim nema takéto skidsenosti,
odporuca sa, aby kontaktovali organizacie, ktoré maju. Monitorovaci tim moze navrhnut novinarom, aby
prepojili ,pribeh” na nedavnu alebo nadchadzajicu udalost alebo medzinarodny denr, napriklad Svetovy den
dusevného zdravia (10. oktéber), Medzinarodny den [udi s postihnutiami (3. december), alebo Medzindrodny
den ludskych prav (10. december).

Ndrodné Struktury ludskych prdav

Monitorovacie navstevy mozu byt samozrejme vykonané narodnymi institiciami ludskych prav alebo kancelaria
ombudsmana. Napriek tomu, ak monitorovanie nebolo vykonané tymito orgdnmi, monitorujlice osoby by im
mali urcite poslat kdpie spravy.
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Akademici

Akademici a univerzitné oddelenia, zvlast tie, ktoré sa zaoberaju fudskymi pravami alebo socidlnou pracou a
zdravotnou starostlivostou mozu byt tak isto na zozname prijimatelov, kedZe m6zu potom vykonat nasledny
vyskum, alebo pisat o tychto zéleZitostiach v akademickych publikaciach.

Krok 9: Hodnotenie

Predposlednou fazou monitorovacieho procesu je vykonanie hodnotenia. Je tu mnoho sp6sobov, ako sa to
moze urobit, avsak vo vieobecnosti si vyZaduje zozbieranie nazorov réznych ludi: Do akého rozsahu boli
dosiahnuté ciele monitorovania; do akej miery bolo monitorovanie efektivne; ¢o je mozné urobit inak pocas
dalSieho cyklu monitorovania. Znova to zavisi od prislusného publika a pri vysledku monitorovania je vhodné
uvazit tieto body s ohladom na dopad projektu, pouziti metodiku, vyprodukovanu spravu, distribdciu a
publicitu, manazment projektu a praktické detaily a logistiku. Existuje mnoho dostupnych zdrojov na
hodnotenie a nie je potrebné tu v tejto Siprave nastrojov opakovat Ziadne z tychto metodik.

Krok 10: Naplanovanie navstevy do buducnosti

V tejto Suprave nastrojov bol kladeny déraz na monitorovanie ludskych prav ako na proces, ktory sa odohrava
priebeZne a pravidelne. Pravidelné monitorovanie je spésobom, ako dokumentovat postup fudskych prav
(alebo ich nedostatok) v priebehu ¢asu, ako hovori OPCAT, predchadzat muceniu, neludskému alebo
ponizujicemu spravaniu alebo trestu. Pri planovani buddcich navstev je potrebné mat na paméti vyhodnocovaci
proces v Kroku 9, kedZe zlepSenia sa budu robit nepretrzite. Vidy tu budu vyzvy, ale odvaha a konzistentnost
spbsobili vyznamnu zmenu. Vela stastia.



