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Informacni pfehledy jsou vydavany pod dohledem vykonného tajemnika vyboru CPT. Jejich cilem je pfedstavit
standardy vyboru CPT v klicovych otazkach. Nejsou vSak vycerpavajici, zejména pokud jde o odkazy na zpravy
0 navstévach zemi.

Osoby zbavené svobody v zafizenich socialni péce

1. Uvod

1. V souladu s Evropskou timluvou o zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni
nebo trestani (,Umluva®) je Evropsky vybor pro zabranéni mudeni a nelidskému & ponizujicimu
zachéazeni nebo trestani (,,vybor CPT*) povolan zkoumat zachazeni se vSemi kategoriemi osob,
které jsou zbaveny svobody organem veiejné moci. Tyto osoby mohou byt rovnéz ubytovany v
zatizenich socialni péce, které se mezi sebou v celé Evropé vyrazné 1isi, pokud jde o jejich pravni
postaveni, vlastnictvi, profil a kapacitu. Mnohé¢ z téchto instituci jsou spravovany narodnimi nebo
mistnimi ufady, zatimco jiné jsou vlastnény ndbozenskymi komunitami, charitativnimi
organizacemi nebo ziskové ¢i neziskové orientovanymi soukromymi subjekty. Zafizeni socialni
péce se mohou starat o osoby s mentalnim postizenim nebo chronickymi dusevnimi poruchami
(jako je schizofrenie) a dale o déti, dospivajici nebo starsi osoby (véetné téch, které maji demenci).
Od roku 1990 navstivil vybor CPT vice nez 100 zatizeni socialni péce v riiznych ¢lenskych statech
Rady Evropy.

2. Vybor CPT by rad zdlraznil, ze jeho mandat zahrnuje jak vetejna, tak soukroma zatizeni socialni
péce, kde mohou byt osoby de jure nebo de facto zbaveny svobody.! Jinymi slovy, i kdyz podle
vnitrostatniho prava nejsou osoby pobyvajici v téchto zafizenich (dale ,,rezidenti* ¢i ,,uzivatelé®)
formaln€ povazovani za zbavené svobody, vybor CPT miZe takové zatizeni navstivit, aby
prozkoumal, zda nejsou jeho rezidenti de facto zbaveni svobody. Vybor CPT zvlasté znepokojuje
situace posledné¢ jmenované kategorie, tedy téch rezidentl zafizeni socidlni péce, ktefi jsou
formaln€ povazovani za dobrovolné, ale v praxi ustav nemohou opustit. Dotcené osoby jsou ¢asto
vystaveny nedobrovolné 1é¢bé nebo omezovacim prostiedkim, aniz by byly chranény zakonnymi
zarukami platnymi pro osoby, jez jsou v zatizeni formalné nedobrovolné.

Evropsky soud pro lidska prava v nékolika pfipadech tykajicich se umisténi osoby s omezenou
svépravnosti, kterd ma opatrovnika, do uzavieného zatizeni socialni péce, kdy z chovani této
osoby bylo zfejmé, Ze s umisténim nesouhlasila, rozhodl, Ze doty¢na osoba musi byt povazovana
za ,,zbavenou svobody* ve smyslu ¢l. 5 odst. 1 Evropské umluvy o lidskych pravech, a to
navzdory souhlasu jejiho opatrovnika.?

Delegace vyboru CPT pti navstéve zatizeni socidlni péCe v neékterych pripadech dospély k zaveéru,
ze rezidenti ubytovani v konkrétnim zafizeni svobody zbaveni nebyli, a proto nespadali do

1V tomto ohledu viz body 28 a 32 vysvétlujici zpravy k Umluvé.
2 Viz napi. Stanev proti Bulharsku, & 36760/06, rozsudek velkého senatu ze dne 17. ledna 2012, § 132 a
Cervenka proti Ceské republice, &. 62507/12, rozsudek ze dne 13. fijna 2016, § 103-104.
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mandatu vyboru. Cast&ji viak delegace shledaly, Ze rezidenti byli de facto zbaveni svobody. Je
tedy ukolem vyboru CPT, aby na zdkladé pfimych pozorovani zjistil, zda dané zafizeni socialni
péce spada do jeho piisobnosti ¢i nikoli.?

Vybor CPT dlouhodobé prosazuje, aby tfady v navstivenych ¢lenskych statech rozvinuly proces
deinstitucionalizace, tj. sniZzeni Gistavnich kapacit a sou¢asné zvySeni moznosti péce v komuniteé.
Zejména velkokapacitni zafizeni s sebou nesou velka rizika institucionalizace jak pro rezidenty,
tak pro zamé&stnance, coz miiZze mit neptiznivy dopad na poskytovanou péci.t

Spatné zachazeni

Podle zkusenosti vyboru CPT jsou ptipady umyslného Spatného zachazeni s rezidenty ze strany
personalu spise vzacné, ale v fadé navstivenych zafizeni socialni péce vybor zaznamenal stiznosti
na fyzické Spatné zachazeni (napt. facky, Udery pésti nebo udery dievénymi tyCemi), slovni
napadani nebo neuctivé chovani ze strany personalu. V takovych ptipadech vybor CPT doporucil,
aby vedeni zafizeni zlstalo ostrazité a pfipomnélo vSem zaméstnancim, ze jakakoli forma
Spatného zachazeni (v¢etné slovniho napadani) a neuctivého chovani viuci rezidentim je
nepfijatelnd a bude odpovidajicim zptsobem trestiana.® Vybor CPT se domniva, ze v piipadé
vazngjsich incidentt by bylo dilezité, aby dotéeni zaméstnanci také absolvovali odpovidajici
Skoleni v zdjmu zvySeni jejich profesionality a aby pochopili, pro¢ bylo jejich jednani zcela
nevhodné.

Zda se, 7e Castéj$im jevem v zafizenich socialni péce je nasili mezi jednotlivymi rezidenty, a to
zejména v zafizenich s nedostateCnou piitomnosti personalu. Takové nasili miize mit formu
hadek, ale také fyzickych utokl (vCetné sexualniho nasili) mezi uzivateli. Vybor CPT opakované
zdarazioval, Ze povinnost Ufadi starat se o rezidenty zahrnuje odpovédnost za jejich ochranu
pred ostatnimi rezidenty, ktefi by jim mohli zptisobit ijmu. To zejména znamena, Ze pracovnici
by méli byt ostraziti vii¢i chovani rezidentt a byt ochotni a fadné vyskoleni, aby v ptipadé potieby
zasahli. Stejné tak by méla byt zajisténa dostateéna pfitomnost personélu po celou dobu, véetné
noci a vikendt. Déle by méla byt pfijata vhodna opatteni pro zvlaste zranitelné osoby naptiklad
tak, Ze se personal postara o to, aby nebyly ubytovany nebo ponechany o samot¢ s rezidenty, u
nichz bylo zjisténo, Ze se chovaji agresivng.’

Vybor CPT by také rad zdlraznil, Ze v zafizenich socialni péce mohou i velmi Spatné zivotni
podminky nebo dlouhodobé pouzivani mechanickych omezovacich prostfedki samy o sobé
predstavovat nelidské a poniZujici zachazeni s rezidenty (viz oddily 3 a 6).

Zivotni podminky

Pti zkoumani zivotnich podminek v zafizenich socialni péce vybor CPT obecné uplatiiuje stejné
standardy jako v psychiatrickych zafizenich.® V prvé fadé sem patii pozadavek, aby byly
uspokojeny zakladni potieby rezidentd, pokud jde o obytnou plochu a dostate¢né vytapéni,
vétrani, pristup k pfirozenému svétlu i umélému osvétleni a také k hygiené.

Dlouhodobym postojem vyboru CPT je, Zze velkokapacitni loZnice maji na uzivatele
odosobriujici (depersonaliza¢ni) G¢inek a Gi¢inek snizujici ptisobeni terapie (kontra-terapeuticky),
narusuji jejich soukromi a brani vytvafeni pecujiciho prostiedi. Navic mohou ztizit kontrolu nad
Sitenim infek¢énich nemoci a predstavovat tak vyssi riziko pro zdravi rezidentt. UZivatelé by méli
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Némecko: navstéva 2000, § 153.

Azerbajdzan: navitéva 2016, § 187; Bosna a Hercegovina: navstéva 2007, § 110.
Loty$sko: navstéva 2016, § 142.

Irsko: navstéva 2019, § 138.

Bulharsko: navstéva 2017, § 153; Ruska federace: navstéva 2018, § 84.

Viz 8. obecna zprava vyboru CPT (CPT/Inf (1998) 12), §§ 32 az 36.

_ 2


http://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=09000016806962d3
http://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=09000016806962d3
http://rm.coe.int/16808c5e43
http://rm.coe.int/16808c5e43
http://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=0900001680693eb3
http://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=0900001680693eb3
http://rm.coe.int/pdf/168072ce4f
http://rm.coe.int/pdf/168072ce4f
https://rm.coe.int/1680a078cf
https://rm.coe.int/1680a078cf
http://rm.coe.int/16807c4b74
http://rm.coe.int/16807c4b74
https://rm.coe.int/168097e387
https://rm.coe.int/168097e387
http://rm.coe.int/doc/0900001680696a72

10.

11.

12.

13.

14.

15.

byt ubytovani v mensich pokojich v pecujicim prostiedi. Cilem by mélo byt zajistit, aby v zadné
mistnosti nebyli ubytovani vice nez &tyfi uzivatelé.’

Ackoli muzi a Zeny mohou sdilet denni prostory a zatizeni pro rekreaci, méli by mit své vlastni
chranéné loznice a sanitarni zatizeni. Podle nazoru vyboru CPT jsou nutné zvlastni opatfeni, aby
se zajistilo, Ze rezidenti nebudou vystaveni nevhodné interakci s ostatnimi, kteti ohrozuji jejich
soukromi.

Zatizeni socialni péce by méla poskytovat domacké, individualizované prostiedi poskytujici
ur¢itou miru soukromi. Kazdy rezident by mél mit sviij osobni uzamykatelny prostor, ve kterém
si mize uchovavat své osobni véci, a mél by se moci oblékat, svlékat, umyt, osprchovat a
vykoupat v podminkéch respektujicich jeho intimitu. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana
specifickym potiebdm starSich osob nebo osob s télesnym postizenim. Rezidenti by méli byt
povzbuzovani, aby si pokoje piizptsobili svym potiebam a vkusu.

Vybor CPT opakované¢ kritizuje praxi, kdy se pozaduje, aby uZzivatelé nosili pyZamo nebo
stejnokroj béhem dne.!? Obdobné praktiky, jako je sdileni spoleéného obleéeni, které se pridéluje
po kazdém prani, nepoméhaji vytvaret pocit autonomie. Obleceni je zplsob, jak vyjadrit osobni
volbu; vybér vlastniho oble¢eni a péce o n¢€ zvysuje odpovédnost. Tudiz by uzivatelim melo byt
povoleno nosit vlastni obleeni a mélo by to byt podporovano.™

Pobyt venku by mél byt k dispozici kazdy den, bez ohledu na povétrnostni podminky. Ve
venkovnich rekreacnich prostorech by mélo byt misto, kde se rezidenti mohou skryt pred destém
a sluncem. Nedostatek vhodného obleceni by nemél byt diivodem pro to, aby uzivatelim nebyl
nabidnut pobyt venku.!* Cilem by mélo byt zajistit, aby vSichni rezidenti mé&li béhem dne
neomezeny piistup ven, pokud planované aktivity nevyzaduji jejich pfitomnost na oddéleni.’®
Personal by mél zajistit bezpecnost uzivatelti pti pobytu venku a poskytnout nezbytnou pomoc
vSem t&m, kdo maji t&lesné postizeni.'

Ubytovani by mé¢lo byt navrzeno podle uznavanych standardu p¥istupnosti (rampy, bezbariérovy
pristup, vytahy) nebo takovym standardim ptizpisobeno. Nevhodné ubytovani ¢i infrastruktura
nemuze byt vymluvou pro zamezeni denniho pfistupu rezidentl k venkovnim rekrea¢nim
prostorim ¢i zahradam. Osobam se sniZzenou pohyblivosti by méla byt poskytnuta pfimétena
pomoc od personalu’ a rovnéz vhodné vybaveni (invalidni voziky atd.).

MéI by byt zajistén pravidelny prisun horké vody a uZivatelé by méli mit moznost se osprchovat
alespont dvakrat tydné a v piipadé potieby i ¢asté&ji.® Inkontinentni rezidenti by méli mit k
dispozici jednorazové podlozky a nepromokavé potahy na matrace.®

Vybor CPT ma také vazné pochybnosti ohledné praxe, kdy se michaji osoby s dusevnim
onemocnénim s 0sobami s mentalnim postizenim. Takové sdilené ubytovani osob s riznymi
potfebami by mohlo mit za nasledek, ze jim neni poskytnuta vhodna péce a Ze se pro né nevytvori
vhodné terapeutické programy. Vybor neni viibec piesvédcen, Ze by takova praxe byla pfinosna
pro nékterou z téchto kategorii uzivateli.?
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Moldavsko: ndvstéva 2020, 8§ 161 a 164.
Azerbajdzan: navitéva 2013, § 53.
Moldavsko: navstéva 2020, § 164.
Mad’arsko: ndvstéva 2018, § 133.
Severni Makedonie: ndvstéva 2002, § 100.
Ukrajina: ndvstéva 2017, § 160.
Moldavsko: navstéva 2020, § 167.
Bulharsko: navstéva 2017, § 166.
Ukrajina: navstéva 2019, § 23.

Ukrajina: navstéva 2017, 8 159.
Ukrajina: navstéva 2019, § 21.
Azerbajdzan: navstéva 2013, § 55.
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Ve vSech zafizenich socialni péce by méla byt pfijata opatfeni, kterd rezidentim umozni mit
nalezity kontakt s vnéjSim svétem, tj. posilat a ptijimat dopisy, telefonovat a pfijimat navstévy.

vvvvvvvv

Personal a péce poskytovana rezidentiim

Vzhledem k naro¢né povaze jejich prace je zasadni, aby byl personal slouzici na odd¢€lenich (tj.
zdravotni sestry a oSetfovatelé) v zatizenich socialni péce peélivé vybran a aby pied ndstupem do
funkce podstoupil odpovidajici skoleni o tom, jak se o rezidenty starat lidsky a bezpecné, a nadéle
podstupovat prubézna Skoleni. Zvlastni pozornost by meéla byt vénovana piitomnosti
dostateéného poctu personalu oddé€leni béhem nocnich smén s cilem zajistit poskytovani
odpovidajici péce a bezpecného prostiedi vsem uzivatelim (viz také odstavec 19). Pfi plnéni
svych povinnosti by tito zaméstnanci méli podléhat pravidelnému dohledu. Je dulezité, aby
zaméstnanci méli k dispozici nezbytnou podporu a poradenstvi, aby se vyhnuli vyhofeni a
udrzovali vysoky standard péce.?

Péce o uzivatele by méla zahrnovat vypracovani individualniho planu péce pro kazdého rezidenta
s uvedenim cili péce, pouzitych terapeutickych prostiedkd a odpovédného pracovnika. Tyto
plany by mély byt pravidelné piezkoumavany a upravovany podle hloubkového posouzeni
fyzického a dusevniho stavu kazdého rezidenta. Spolu s dalsimi kategoriemi personalu by se na
vypracovani a prezkoumani planti péce mél podilet zdravotnicky personal, aby byl zajistén
multidisciplinarni piistup. Za timto ucelem by zatizeni socialni pée méla zamestnavat dostatecny
pocet specializovanych pracovnikli vySkolenych k provadéni rehabilitacnich a terapeutickych
¢innosti odpovidajicich potfebam uzivatelti, vcetné vychovateld, psychologl, socialnich
pracovnikii a ergoterapeutll. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana rozvoji programil
rehabilitacnich aktivit s cilem zlepsit kvalitu zivota rezidentd a také resocializa¢nim programtiim

vvvvvv

sestavovani svych individualnich planti a byt informovéni o pokroku.?? Jako UpIné minimum by
kazdému méla byt nabidnuta, pokud to zdravi dovoli, moznost zucastnit se kazdy den alespont
jedné organizované aktivity.%

Lékarska a psychiatricka péce tvori dilezitou soucast celkové péce. Za timto i¢elem by mél
byt pravidelné ptitomen prakticky lékar a psychiatr podle potieb rezidentti a velikosti zafizeni a
vzdy by méla byt ptitomna alespofi jedna zdravotni sestra, a to i v noci.?*

Kazdy nové pfijaty rezident by mél mit p¥i pFijeti Iékafské vySeti‘eni a jeho télesny stav by mél
byt pravidelng sledovan.?® Preventivni péce je dilezitd v kazdém ustavnim zafizeni, v&etnd
dostupnosti piisluinych ockovani a poskytovani zdravotni vychovy.?

Pro kazdého uzivatele by méla byt vedena zdravotnicka dokumentace obsahujici diagnostické
informace (vCetné vysledkd specializovanych vysSetfeni, jez podstoupil), jakoz i prub&zné
zaznamy o jeho dusevnim a t&lesném zdravotnim stavu a péci.?’

Kazdé pouziti psychofarmak musi byt pfedem vyslovné schvaleno lékatem a jejich podavani
musi byt fadné zaznamenano.?
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Bulharsko: navstéva 2017, § 149; Moldavsko: navstéva 2020, § 170.

Azerbajdzan: navstéva 2013, § 54; Moldavsko: navstéva 2020, § 170; Ruska federace: navstéva 2018, § 107.
Moldavsko: navstéva 2020, § 172.

Ceska republika: navitéva 2018, § 126.

Azerbajdzan: navstéva 2013, § 59.

Malta: navstéva 2015, § 167.

Azerbajdzan: navstéva 2013, § 58.

Azerbajdzan: navstéva 2013, § 56.
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Zubni péce by méla byt soucasti planu péce kazdého rezidenta; u kazdého by méla byt provedena
kontrola stavu chrupu a méla by byt k dispozici dalsi pravidelné kontroly. Zubni péce by se
neméla omezovat na extrakce, ale méla by zahrnovat i preventivni a konzervativni 1é¢bu.?®

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana nutriénim potiebam rezidentd. VSichni a zejména ti
upoutani na lizko by méli byt pravidelné vazeni za ucelem sledovani a dokumentovani jejich
nutri¢niho stavu a piipadné by méla byt predepisovana u¢inna nutriéni intervence.*

Ve vsech zatizenich socialni péce by méla byt vyvinuta konkrétni a komplexni strategie, ktera by
fesila zavazky ufadt v reakci na probihajici pandemii Covid-19. Takova strategie by méla mimo
jiné zahrnovat zvySovani povédomi o prevenci infekce Covid-19 v téchto zafizenich a o
metodach, které stat pouzije, aby zaruCil, ze kazdé zatizeni bude vybaveno dostateCnym
mnozstvim vhodnych osobnich ochrannych prostfedkti (nebo dodate¢nymi financnimi prostiedky
k jejich ziskani). Déle by tato strategie méla upfesnit, jak bude zajisténo, aby bylo rychlé, snadno
pristupné a bezplatné testovani metodou PCR dostupné pro kazdého rezidenta nebo zaméstnance,
u néhoz by se rozvinuly ptiznaky nasvédcujici nemoci Covid-19 nebo by byl vystaven dal$im
osobam, u nichz je podezieni na nemoc Covid-19. Kromé toho je tieba vazné uvazovat o zavedeni
statem financovaného systému pravidelného testovani metodou PCR vSech pracovnikt (a vSech
uzivateld socialni pé&e, kteii nastoupi nebo znovu nastoupi do zatizeni).*

Dojde-li v zatizeni socialni péée k amrti (nebo v nemocnici, do které byl klient pfevezen), méla
by byt provedena pitva, pokud lékat pfed smrti nestanovil jasnou diagnoézu smrtelného
onemocnéni. U kazdé pitvy by mély byt jeji zavéry systematicky sdélovany vedeni zafizeni
socialni péce, aby mohlo zjistit, zda neni tieba se z nich poudit ohledné pouzivanych postupi.®?

Omezovaci prostredky

Pokud jde o pouzivani omezovacich prostiedkd, jako je fyzické omezeni, mechanické omezeni
a chemické omezeni (tj. nucené podavani 1€kt za ucelem ovladnuti chovani uZivatele) nebo
izolace, které se pouzivaji u rozrusSenych nebo nasilnych uZzivateld v zafizenich socialni péce,
vybor CPT obvykle uplatituje stejné standardy jako v psychiatrickych zatfizenich. Pro dalsi
podrobnosti viz standardy vyboru CPT uvedené v dokumentu ,,Omezovaci prostiedky v
psychiatrickych zarizenich pro dospélé” zvetejnéném dne 21. biezna 2017 (CPT/Inf (2017) 6).

Vybor CPT by rad zduraznil, Ze podavani rychle pusobici uklidiujici léky (angl. rapid
tranquillisers) vyzaduje peclivy lékatsky dohled a dodrzovani ptisnych postupil ze strany vSech
zucastnénych pracovniki, jakoz i nezbytné dovednosti, 1éky a vybaveni.

Pouziti 1ékaiského predpisu PRN (pro re nata, v ptipadé budouci potieby) pro rychle plisobici
uklidnujici prostfedky (angl. rapid tranquillisers) musi byt doprovazeno zvlastnimi pojistkami:
minimalné by mél kazdy takovy ptedpis vystavit zkuSeny lékat po ditkladném posouzeni
fyzického stavu rezidenta, mél by byt platny pouze po omezenou dobu (tj. spiSe tydny nez mésice)
a mél by byt znovu posouzen pti kazdém pouziti nebo pfi zméné medikace rezidenta. Pouziti
rychle ptsobicich zklidijicich 1€kt na zdklade lékatského predpisu PRN bez vyslovného
opétovného potvrzeni 1ékafem miize klast na zdravotni sestry piili§ velkou odpovédnost, pokud
jde o posouzeni dusSevniho stavu rezidenta a pfiméfenou reakci na mozné komplikace za
nepfitomnosti 1ékate. Vybor se domniva, Ze v ptipade, Ze u rezidenta dojde ke stavu rozruSeni,
ktery nemuze zvladnout oSetfovatelsky personal, mél by byt okamzité pfivolan rezidentiv
psychiatr (nebo psychiatr ve sluzb&) a mél by okamzité zasahnout, aby posoudil stav klienta a
vydal pokyny k ptipadnému zasahu. Pouze ve vyjimecnych situacich, kdy osetiovatelsky personal
nedokéaze zvladnout rozruSeni uZivatele a zasah psychiatra neni mozny v ramci n€kolika minut,
mize oSetfovatelsky personal podani rychle pisobici zklidiujici prostiedky na zakladé

Moldavsko: navstéva 2015, § 188; Severni Makedonie: navstéva 2014, § 176.

Severni Makedonie: navstéva 2014, § 176.

Bulharsko: navstéva 2020, § 38.

Bulharsko: navstéva 2017, § 152.
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,podmineéného* piedpisu PRN, tzn. je nutné kontaktovat 1ékafe (napf. telefonicky), ktery musi
predpis pfed pouzitim potvrdit. Kromé toho musi lékat neprodlené dorazit, aby sledoval reakci
uzivatele a poradil si s piipadnymi komplikacemi.®®

Pojistky

Vybor CPT se domniva, Ze nedobrovolné umisténi a pobyt rezidentll v zafizenich socidlni péce
(v€etné situaci, kdy uplatnénd omezeni znamenaji faktické zbaveni svobody) by mélo byt pravné
upraveno a doprovazeno vhodnymi ochrannymi opatfenimi. Umisténi musi byt zejména
provedeno s ohledem na objektivni 1ékaisky posudek, v¢etné posudku psychiatrického.

Déle vsichni uzivatelé, ktefi jsou nedobrovolné umisténi v zafizenich socidlni péce (vCetné
situaci, kdy uplatnénd omezeni znamenaji faktické zbaveni osobni svobody), bez ohledu na to,
zda maji ¢i nemaji opatrovnika, musi mit u¢inné pravo zahajit fizeni, v némz soud urychlené
rozhodne o zakonnosti jejich umisténi a pobytu a bude ji pravidelné piezkoumavat, a v této
souvislosti jim musi byt dana moznost osobniho slySeni pfed soudcem a pravni zastoupeni. Vybor
by také rad zdlraznil, Ze pokud se ma za to, ze dany rezident, ktery byl piijat dobrovoln¢ a ktery
vyjadril pfani opustit zafizeni, stale potiebuje poskytovani péCe v zatizeni, pak by mél byt plné
uplatnén postup nedobrovolného umisténi podle pravnich predpisti.®* Pfi neexistenci postupl
nedobrovolného umisténi by mél byt zaveden jasny a komplexni pravni ramec, ktery umozni
rezidentim, ktefi byli pfijati dobrovolné, napadnout u soudu ulozeni jakychkoli naslednych
omezeni rovnajicich se zbaveni svobody, jak je uvedeno vyse.*®

V souvislosti s fizenim o nedobrovolném umisténi by méli byt dotfeni rezidenti a jejich
opatrovnici pisemn¢ informovani o rozhodnuti o umisténi a informovani pisemné a ustn¢€ o
dtivodech rozhodnuti a zpiisobech/lhitach pro podani odvolani proti tomuto rozhodnuti.*

Méla by byt vypracovana uvodni broZura, jez vy popisovala postupy v zafizeni a prava rezidentt
— veetn¢ informaci o stiznostnich organech a postupech —, a méla by byt systematicky
poskytovana rezidentim (a jejich opatrovnikiim ¢i rodinam) pfi nastupu do zafizeni. VSichni
obyvatelé, ktefi této brozufe nerozumi, by méli dostat vhodnou pomoc.*’

Vybor CPT ma vazné obavy ohledné praxe svéfovani opatrovnictvi zaméstnancim stejného
zafizeni, kde je osoba s omezenou svépravnosti umisténa, coz vybor pozoroval v riznych zemich,
protoze to miiZze snadno vést ke stietu zajmu a ohrozit nezavislost a nestrannost opatrovnika. M¢la
by byt nalezena alternativni feSeni, ktera 1épe zarudi nezavislost a nestrannost opatrovniki.®

Vybor CPT by rad zdaraznil dalezitost G¢innych stiZnostnich a inspekénich postupi; jsou
zakladnimi pojistkami proti Spatnému zachazeni s rezidenty.

Ve vSech zafizenich socialni péce by mél existovat i€inny interni mechanismus pro podavani
stiznosti a rezidenti by méli mit také moznost podavat stiznosti nezavislému externimu organu,
ktery je opravnén piimo piijimat diveérné stiznosti a vydavat potfebnd doporuceni. Stiznosti
adresované spravé zatizeni by mély byt zaznamenany v uréeném registru.>

Dale by vSechna zafizeni socialni péée méla byt pravidelné navstévovana nezavislym externim
orgdnem. Tento organ by mél byt zmocnén zejména k tomu, aby s rezidenty hovofil v soukromi
a vydaval doporuceni ke zlepSeni péce a podminek poskytovanych rezidentim. Kromé narodnich
preventivnich mechanismtl a instituci ombudsmana mohou v tomto ohledu hrat dilezitou roli také
aktéfi obcanské spole¢nosti.*

33
34
35
36
37
38
39
40

Ruska federace: navstéva 2018, § 113.

Mad’arsko: navstéva 2018, § 152.

Loty$sko: navstéva 2016, § 156.

Polsko: navstéva 2009, § 164.

Ruska federace: navstéva 2018, § 123.

Ukrajina: navstéva 2019, § 44,

Dal3i podrobnosti viz 27. obecna zprava vyboru CPT (CPT/Inf (2018) 4), §§ 68 az 91.
Bosna a Hercegovina: navstéva 2007, § 132; Slovenské republika: navstéva 2005, § 113.
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Upozornéni:
Tento dokument je v autentickém znéni publikovin na internetovych strankdch Evropského vyboru pro zabranéni

mudceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachdzeni nebo trestani European Committee for the Prevention of Torture
and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) (coe.int). Pofizeny uredni pieklad do ceského jazyka
neni autentickym znénim.
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