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Podla § 23 ods. 2 zakona €. 564/2001 Z. z.
o verejnom ochrancovi prav v zneni
neskorsSich predpisov verejny ochranca
prav kazdoro¢ne vypracuva osobitnu
spravu o priebehu a vysledkoch navstev
narodného preventivneho mechanizmu
podla medzinarodnych zmluav, ktorymi je
Slovenska republika viazana.!

Na tento ucéel poskytnu verejnému
ochrancovi prav suéinnost organy
vykonavajuce ulohy narodného
preventivnheho mechanizmu - komisar pre
deti a komisar pre osoby so zdravotnym
postihnutim.?

Vsulade s citovanym ustanovenim
predkladdam Narodnej rade Slovenskej
republiky

Vyroénu spravu Narodného preventivheho
mechanizmu za rok 2024.

1 Dohovor proti muéeniu a inému krutému, neludskému alebo poniZujicemu zaobchadzaniu alebo trestaniu
(vyhlaSka ministra zahrani¢nych veci €. 143/1988 Zb.) v zneni Opcného protokolu k Dohovoru proti muceniu
a inému krutému, neludskému alebo ponizujucemu zaobchadzaniu alebo trestaniu (Oznamenie Ministerstva
zahrani¢nych veci a eurdpskych zalezitosti SR &. 448/2023 Z. z.)

2 § 23 ods. 2 druha veta zakona &. 564/2001 Z. z. o verejnom ochrancovi prav v zneni neskorsich predpisov, zakon
€. 176/2015 Z. z. o komisarovi pre deti a komisarovi pre osoby so zdravotnym postihnutim a o zmene a doplneni

niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.
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1 Uvod
Vazeni poslanci a vazené poslankyne,

ratifikacia Op¢ného protokolu k Dohovoru OSN proti muceniu a inému krutému, neludskému
alebo ponizujucemu zaobchadzaniu alebo trestaniu v roku 2023 bola veflkym krokom
k posilneniu ochrany prav a slobdd na Slovensku, a to aj prostrednictvom zavazku vytvorit
tzv. narodny preventivhy mechanizmus. Tento mechanizmus je v Slovenskej republike
inovativnym prvkom, ktory ndm umozriuje systematicky monitorovat podmienky na miestach,
kde sa nachadzaju alebo sa mdézu nachadzat’ osoby obmedzené na slobode. Nasim
cielom je zabezpedit, aby tieto osoby mali déstojné a bezpelné prostredie, a aby sa v tychto
miestach pokial mozno €o najviac znizilo riziko mucéenia a iného krutého, neludského alebo
poniZujuceho zaobchadzania alebo trestania.

Svojou vytrvalou pracou chceme svietit do tmavych kuitov tejto spolo¢nosti a verime,
Ze spolo¢ne dosiahneme pozitivne zmeny v Zivotoch tych, ktori su najviac zranitelni.
Po ratifikacii Op&ného protokolu, spominaného vysSie, je naSou ulohou ¢o najlepSie, v ramci
nasich kompetencii, napifiat mandat narodného preventivneho mechanizmu a stuéasne zladit
nas spoloCny postup, kedze ulohy z mandatu boli zakonodarcom rozdelené medzi
tri existujuce ludskopravne institucie.

“Rok 2024 bol z méjho pohladu prelomovy, pretoZe po prvykrat sa pocas celého roka napino
realizoval mandat narodného preventivheho mechanizmu. Ako verejny ochranca prav som sa
okrem intenzivneho monitorovania zariadeni, ktoré spadaju do mojej pésobnosti, zameral
aj na presadzovanie systematickych zmien s ciefom zlepSit uplatfiovanie Standardov
zaobchadzania s osobami obmedzenymi na slobode. Spolu s kolegami z Kancelarie verejného
ochrancu prav sme vypracovali suhrnnu spravu o celach policajného zaistenia. Tato sprava
Sumarizuje systematické zistenia narodného preventivneho mechanizmu a obsahuje
odporucania na zlepSenie podmienok pre osoby, ktorych osobna sloboda je obmedzena.
V roku 2024 sa taktiez ukazalo, ze zakonodarca mal byt presnejsi v ¢ase, ked upravoval
koordinaént pravomoc verejného ochrancu prav. Moje skusenosti a skusenosti Kancelarie
verejného ochrancu prav ukazali, Ze sucasna pravna uprava pre svoju vagnost nezlahéuje
koordinaénu pravomoc verejného ochrancu prav ako koordinaéného organu narodného
preventivneho mechanizmu. Preto mam nadej, Ze zakonodarca pontkne odpovede na otazky,
ktoré vznikli pri vykone rozsahu koordinacnych pravomoci. Rovnako vyjadrujem nadej,
Ze okrem odpovedi na otazky, ktoré prinasa vagna pravna tprava, bude poskytnuta verejnému
ochrancovi prav a Kancelarii verejného ochrancu prav od $tatu véacSia finanéna podpora
na vykon koordinacnej pravomoci.”

JUDr. Roébert Dobrovodsky, PhD., LL.M. (Tubingen)
verejny ochranca prav

“Rok 2024 povazujem za vynimocny. Vynimocny preto, Ze po prvykrat v historii Slovenska sme
celych 12 mesiacov mali moznost’ vyuZivat' mandat, ktory nam priniesol narodny preventivny
mechanizmus. Bol rokom skiimania, ¢i zistovania, ako na tom na Slovensku sme v oblasti
zlého zaobchadzania. Bol rokom hladania a aj nachadzania rieSeni. A vhimam ho aj ako rok
prileZitosti na presadzovanie zaujmov 0s6b so zdravotnym postihnutim. VyuZila som mandat
narodného preventivneho mechanizmu v zdravotnickych zariadeniach poskytujucich tstavnu
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psychiatricku starostlivost’ a v zariadeni socialnych sluzieb s celoroénym pobytom. Svoje
zistenia som zhrnula v tejto sprave. Verim, Ze bude pre Vas, ale aj vSetkych, ktori si tato spravu
otvoria, obohacujucim &itanim. Na zaver si dovolujem uviest citat: ,Spravajte sa k ludom tak,
ako keby boli tym, &im by mali byt, a poméZete im stat’ sa tym, ¢im su schopni byt. (Johann
Wolfgang von Goethe, nemecky spisovatel, vytvarnik a politik 1749—1832)

JUDr. Zuzana Stavrovska
komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim

“Myslienka SPOJME SA PRE DETI vystihuje absolitne vsetko, ¢o je zakladom skutocnej
ochrany detskych prav. Len spolo¢nym usilim dokazeme zabezpeclit, aby sa kazdé dieta
v nasej krajine citilo v bezpedi, malo dbstojné podmienky na svoj rast a rozvoj a dostalo
primerana starostlivost. Rok 2024 bol prvym rokom piného fungovania narodného
preventivneho mechanizmu v pésobnosti komisara pre deti. Mojim a nadim ciefom neboli len
monitorovanie a kontrola zariadeni, v ktorych sa nachadzaju deti, ale najmé prevencia zlého
zaobchadzania, zanedbavania, Ci porusovania prav deti. Vyznamnym krokom bolo zahajenie
preventivnych aktivit nasho uradu proti Sikanovaniu na zékladnych ale aj na strednych Skolach.
Na zaklade monitoringov sme identifikovali kli¢ové rizika, ale aj pozitivne priklady praxe, ktoré
moézu byt inspiraciou pre dalSie potrebné systémové zmeny. Tato sprava sumarizuje nase
zistenia a odporucéania, ktoré su délezitym nastrojom na zlepSenie podmienok pre deti,
a to nielen v reedukacnych centrach, centrach pre deti a rodiny &i v inych uzavretych
zariadeniach. Vidime, Ze je potrebné nielen upravit legislativu a Standardy starostlivosti,
ale predovsetkym zlepSit’ vztahy medzi detmi a tymi, ktori o ne maju dbat. Len tam, kde je
reSpekt a porozumenie, kde je déraz na dobré vztahy, mézu deti rast'v bezpe¢nom prostredi.”

prof. MUDr. Jozef Miklosko, PhD.
komisar pre deti



2 Narodny preventivhy mechanizmus

2.1 Opény protokol k Dohovoru proti muceniu a inému krutému,
nelfudskému alebo ponizujicemu zaobchadzaniu alebo trestaniu

Povinnost' zriadit' narodny preventivny mechanizmus (dalej len ,NPM®) vyplyva z Opéného
protokolu k Dohovoru proti muéeniu a inému krutému, nefudskému alebo ponizujucemu
zaobchadzaniu alebo trestaniu (dalej len ,Opény protokol®), ktory Slovenska republika
ratifikovala 4. jula 2023 a do ucinnosti vstupil 19. oktébra 2023.

Opény protokol bol Elenskymi Statmi Organizacie Spojenych narodov (dalej len ,OSNY)
dojednany na podklade Dohovoru OSN proti mucéeniu a inému krutému, neludskému
alebo ponizujucemu zaobchadzaniu alebo trestaniu (dalej len ,Dohovor OSN proti muceniu").
Z ¢l. 2 a 16 Dohovoru OSN proti muceniu vyplyva zmluvnym Statom zavazok prijat ucinné
zakonodarné, spravne, sudne alebo iné opatrenia na zabranenie muéeniu® na celom Gzemi,
ktoré je pod ich jurisdikciou, ako aj zabranit d’alSim €éinom krutého, nefudského alebo
ponizujuceho zaobchadzania alebo trestania, ktoré nepatria pod definiciu mucenia,
ak takéto Ciny spachal verejny cCinitel alebo ina osoba konajuca z uradného poverenia
alebo z ich podnetu alebo s ich vyslovnym alebo tichym suhlasom.

Ratifikdciou Opéného protokolu sa preto zavadza systém pravidelnych preventivnhych
navstev, ktoré su vykonavané medzinarodnym a narodnym organom, resp. narodnymi
organmi. Na zabezpecenie preventivneho ciela systematickych navstev pristupili
zmluvné Staty k zamerne Sirokej definicii miest, kde je obmedzena osobna sloboda,
ako aj k Sirokej definicii samotného instititu obmedzenia osobnej slobody.* Obmedzenie
osobnej slobody Opény protokol definuje ako akukolvek formu zadrZania alebo umiestnenia
osoby do verejného alebo sukromného opatrovnickeho zariadenia, ktoré tato osoba neméze
opustit z vlastnej véle, a to na zaklade prikazu akéhokolvek sudneho, spravneho alebo iného
organu.®

Na medzinarodnej urovni plni ulohy preventivneho mechanizmu Podvybor na prevenciu
mucéenia a iného krutého, neludského alebo ponizujuceho zaobchadzania alebo
trestania (dalej len ,SPT“).® Na narodnej Urovni ma plnit preventivnu funkciu NPM. Opény
protokol preto od zmluvnych statov vyzaduje zriadit, urlit, alebo zachovat organ,
prip. viacero organov, ktoré pdsobia preventivne a predchadzaju tak konaniu, ktoré by mohlo
byt charakterizované ako zlé zaobchadzanie. ’

3 Mugcenie je v &l. 1 Dohovoru OSN proti muceniu definované ako akékolvek konanie, ktorym je ¢loveku Umyselne
pésobena silng bolest alebo telesné alebo duSevné utrpenie s ciefom ziskat od neho alebo od tretej osoby
informacie alebo priznanie, potrestat ho za konanie, ktorého sa dopustil on alebo tretia osoba alebo z ktorého su
podozrivi alebo s ciefom zastraSit alebo prinutit' jeho alebo tretiu osobu alebo z akéhokolvek iného dévodu
zalozeného na diskriminacii akéhokolvek druhu, ked' taku bolest alebo utrpenie pésobi verejny Cinitel alebo ina
osoba konajuca z uradného poverenia alebo z ich podnetu alebo s ich vyslovnym alebo tichym suhlasom.

4 Miesto, kde je obmedzena osobna sloboda, Opény protokol definuje ako akékolvek miesto pod jurisdikciou
a kontrolou statu, kde su alebo mézu byt pritomné osoby obmedzené na slobode, a to bud na zaklade prikazu
vydaného organom verejnej moci, na jeho podnet alebo s jeho stuhlasom ¢&i vedomim (€l. 4 Opéného protokolu).
51d.

6 Cl. 2 a nasl. Opény protokol.

7 Cl. 3 a 17 Opény protokol.



Na posudenie, ¢i mohlo déjst’ alebo doslo k zlému zaobchadzaniu v zmysle Dohovoru proti
muceniu, vyuziva NPM v3etky dostupné ,8tandardy”, t. j. subor zasad na posudenie zlého
zaobchadzania vydanych na narodnej a medzinarodnej urovni, ktoré vychadzaju z praxe
medzinarodného mechanizmu a NPM jednotlivych zmluvnych Statov Dohovoru proti muceniu,
ako aj zo sudnej praxe Eurdopskeho sudu pre ludské prava (dalej len ,ESLP”).

S cielom naplnenia uloh vyplyvajucich z uvadzanych medzinarodnych dohovorov musi NPM
vykonavat svoj mandat bez akychkolvek obmedzeni, stimulov, natlakov, zastraSovania,
nevhodnych vplyvov alebo zasahov, priamych alebo nepriamych, alebo opravnenému
vystaveniu sa obdianskopravnej, trestnopravnej alebo inej zodpovednosti. NPM sa pri vykone
monitoringu riadi Istanbulskym protokolom,® ktory bol ako metodicka prirucka vydany v roku
2001 Uradom vysokého komisara OSN pre ludské prava, a ktory bol zrevidovany v roku 2022.

Kvéli zhromazdeniu ¢o najvacsieho poc¢tu vecnych dbékazov sluZiacich na zdokumentovanie
udalosti, ako su tvrdenia o muceni alebo o zlom zaobchadzani, si méze NPM kreslit' nacrty
a fotografovat’ a/alebo zaznamenavat dokazy na video.® Pri vykone mandatu ¢lenovia NPM
dodrziavaju profesionalne spravanie za kazdych okolnosti a zachovavaju si najvyssi Standard
bezuhonnosti, slusnosti, cti, déstojnosti, spdsobilosti a pracovitosti.

2.2 NPM na Slovensku

NPM je nezavisly organ s Cisto preventivnou funkciou. Hlavnou ulohou NPM je vykonavanie
pravidelnych, systematickych a predovsetkym neohlasenych navstev na miestach,
kde sa nachadzaju, alebo sa mézu nachadzat osoby obmedzené na slobode, s ciefom posilnit
ich ochranu pred zlym zaobchadzanim. Cielom NPM teda nie je vySetrovat alebo rozhodovat
o individualnych staZnostiach tykajucich sa zlého zaobchadzania, ale identifikovat' riziko
zlého zaobchadzania vychadzajuce zo systémovych nedostatkov a z rutinnych
postupov a snazit' sa zlému zaobchadzaniu zamedzit’ na systémovej urovni tak,
aby sa jeho vyskytu zabranilo aj do budicnosti.'?

Podla Op&ného protokolu ma byt NPM funkéne nezavisly. Nezavislostou maju disponovat
aj jeho zamestnanci. Zamestnanci a experti spolupracujuci s NPM maju mat su€asne potrebnu
spOsobilost a profesionalne znalosti. Opény protokol dalej apeluje na zmluvné Staty,
aby sa usilovali o vyvazenost pohlavi a primerané zastupenie etnickych a mensinovych skupin
v krajine a zavazuje ich, aby na fungovanie NPM vyclenili dostato¢né finanéné zdroje.!
Okrem tychto kritérii Op&ny protokol vymenuva aj zoznam opravneni, ktorymi by mal NPM

8 Istanbulsky protokol taktieZz zakotvuje podrobné pravidla vedenia rozhovorov s monitorovanymi osobami,
ako napriklad vhodnost miesta rozhovoru &i ziskanie dovery. Prave ziskanie dévery monitorovanej osoby je
zakladny predpoklad na ziskanie informéacii o muceni alebo o zlom zaobchadzani. Pre ziskanie dbvery
monitorovanej osoby je doblezité, aby sa €lenovia monitorovacieho timu spravali k tymto osobam zdvorilo,
reSpektujuco, s Uctou a empatiou, aktivne a so zaujmom nacuvali, starostlivo komunikovali a boli Uprimni
a prispdsobili sa komunikaénému Stylu monitorovanej osoby.

9 NPM dokumentuije retazec Uschovy spojeny so ziskavanim a uchovavanim fyzickych dékazov, aby sa tieto dokazy
mohli v buducnosti pouzit v sidnom konani, vratane pripadného trestného stihania.

10 Prevencia mucéenia, Rola narodného preventivneho mechanizmu, prakticka prirucka, 21. vydanie, str. 5.
Dostupné na: https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/NPM_Guide EN.pdf.

11 CI. 18 Opény protokol.
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disponovat na zabezpecenie riadneho vykonu svojho mandatu.*?

NPM je na Slovensku zriadeny od 1. maja 2023, t. j. od momentu kedy do uc€innosti vstupila
novela zakona o verejnom ochrancovi prav, ako aj zakona o komisarovi pre deti a komisarovi
pre osoby so zdravotnym postihnutim.® Slovenska republika sa rozhodla kompetenciu NPM
rozdelit medzi trojicu uz existujucich organov, ktoré plnia im zverené ulohy v oblasti ochrany
a podpory fudskych prav. Ide o verejného ochrancu prav, komisara pre deti a komisarku
pre osoby so zdravotnym postihnutim. Suasne sa zakonodarca rozhodol rozdelit ich
pbsobnost vo vztahu k jednotlivym zariadeniam. V zmysle relevantnej pravnej Upravy,
jednotlivé subjekty NPM vykonavaju systematické navstevy na nasledujucich miestach:

Verejny ochranca prav:!*

v’ v zariadeniach, v ktorych sa vykonava véazba, trest odnatia slobody alebo detencia;

v v azylovych zariadeniach a

v na inych miestach, kde sa nachadzaju alebo sa mézu nachadzat osoby obmedzené
na slobode organmi verejnej moci, najma cely policajného zaistenia (d'alej len ,CPZ")
a utvary policajného zaistenia pre cudzincov.

Komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim:*®

v v zariadeniach, kde suU osoby obmedzené na slobode de iure, ale z terapeutickych
dovodov su podrobené vyraznym rezimovym opatreniam, fakticky obmedzujucim
osobnu slobodu (napr. dobrovolné umiestnenie v psychiatrickom zdravotnickom
zariadeni),

v zariadeniach, kde suU osoby obmedzené na slobode de facto, teda v désledku
zavislosti osoby na poskytovanej institucionalnej starostlivosti, ktora dosahuje
taku mieru, Ze jej z jej subjektivneho pohfadu chyba slobodna moznost opustit
zariadenie, v ktorom je drzana alebo umiestnena (napr. domovy socialnych sluzieb
alebo lieCebne pre dlhodobo chorych).

*Komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim je na zaklade tohto vymedzenia
opravnena vykonavat svoje pravomoci aj vo€i sukromnym subjektom, pokial su
prevadzkovatelom zariadenia, na ktoré sa rozsirena pésobnost komisarky vztahuje.®

12 Tymito opravneniami su najma: pristup ku véetkym informéaciam ohladne poctu oséb obmedzenych na slobode,
ako aj poctu miest obmedzenia osobnej slobody a ich polohy; pristup ku v8etkym informaciam tykajucich sa
zaobchadzania s tymito osobami, ako aj podmienok ich zadrzania; vstup do vSetkych miest zadrzania
a k ich zariadeniu a vybaveniu; prileZitost’ uskutocnit’ sikromné rozhovory s osobami obmedzenymi na slobode
bez svedkov, bud osobne alebo, ak je to potrebné s timo&nikom, ako aj s akoukolvek inou osobou, o ktorej sa NPM
domnieva, Ze méze poskytnut relevantné informacie; nezavislost vo vybere miest, ktoré chce navstivit a osob,
s ktorymi chce uskutoénit rozhovor; pravo mat kontakty so SPT, zasielat mu informacie a stretavat sa s nim
(€l. 20 Op¢&ného protokolu).

13 7akon &. 110/2023 Z. z., ktorym sa meni a doplifia zakon &. 564/2001 Z. z. o verejnom ochrancovi prav v zneni
neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopifiaju niektoré zakony.

14 § 3 ods. 3 zakona o verejnom ochrancovi prav.

15§ 10 ods. 2 pism. h) zékona ¢. 176/2015 Z. z. o komisarovi pre deti a komisarovi pre osoby so zdravotnym
postihnutim v zneni neskorsSich predpisov.

16 Cinnost NPM Uradu komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim vychadza z bio-psycho-socialneho pristupu
k ochrane prav os6b so zdravotnym postihnutim, pricom reflektuje potrebu systematického monitorovania,
odhalovania systémovych nedostatkov a navrhovania odporu€ani na zlepSenie podmienok. Monitorovanie
prebieha formou navstev zariadeni, rozhovorov s pacientmi i s klientmi a personalom, analyzy dokumentacie
a posudzovania dodrziavania medzinarodnych Standardov zaobchadzania s osobami obmedzenymi na slobode.
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Komisar pre deti:'’

v v §pecialnych vychovnych zariadeniach a zariadeniach socialnopravnej ochrany
deti a socialnej kurately,'®

v' inych miestach, kde sa nachadzaju deti alebo sa m6ézu nachadzat deti obmedzené
na slobode organmi verejnej moci alebo v désledku odkazanosti na poskytovanie
starostlivosti.®

Po vykone systematickej navstevy, zozbierani a analyze vSetkych podkladov vydava NPM
individualnu spravu, ktora v zasade obsahuje opis podmienok v zariadeni, Standardy
posudzovania zlého zaobchadzania a na to nadvazujuce zistenia a odporuéania pre vSetky
dotknuté subjekty, ktorymi su spravidla vedenie zariadenia, jeho zriadovatel a vecne a miestne
prislusné organy verejnej moci. Ciefom opatreni/odporucani je adresovat’ rizikové faktory a
zakladné pri€iny, ktoré vedu k zlému zaobchadzaniu tak, aby sa zabranilo ich vyskytu alebo
opakovanému vyskytu v buducnosti a v sulade s u¢elom Opéného protokolu sa zameriavaju
primarne na systémové otazky.?° Zmluvny §tat je povinny sa zaoberat’ odporuéaniami,
ktoré mu NPM navrhne a viest s nim dialdg, ako navrhnuté odporucania implementovat.?!
Individualne spravy zo systematickych navstev, ako aj odpovede dotknutych subjektov su
zverejiiované na webovych sidlach jednotlivych inStitacii zabezpec&ujucich udlohy NPM.
Vyrocna sprava NPM je zverejiiovana iba na webovom sidle NPM Kancelarie verejného
ochrancu prav (dalej len ,NPM KVOP*).

NPM zaroven spolupracuje so vSetkymi relevantnymi aktérmi v oblasti prevencie zlého
zaobchadzania. Prostrednictvom stretnuti, konferencii a stretnuti za okrihlym stolom vedie
aktivny dialég s prislusnymi organmi verejnej moci, so zriadovatelmi a s veducimi zariadeni
ako aj s obc&ianskou spolo¢nostou, s cielom zdielat poznatky a posilnit’ 4€innost' prevencie.
DéleZitou sucCastou mandatu NPM je aj pripomienkovanie existujucich zakonov
a legislativnych navrhov. V oblasti vzdelavania sa NPM venuje Sireniu povedomia o zlom
zaobchadzani a ako mu predchadzat, napriklad aj vzdelavanim osbdb, ktoré prichadzaju
do kontaktu s osobami obmedzenymi na slobode.

2.2.1 Koordinacia NPM

Vzhladom na skutoénost, Ze zakonodarca rozdelil mandat NPM medzi tri uz existujuce
intitucie, vznikla aj potreba zabezpelit jednotnd implementaciu Opcéného protokolu
a jednotné fungovanie NPM. Zakonodarca preto zveril verejnému ochrancovi prav
koordina¢nu pravomoc.??

17§ 4 ods. 2 pism. h) zakona o komisarovi pre deti a komisarovi pre osoby so zdravotnym postihnutim.

18 Do tejto kategorie patria zariadenia ako napr. diagnostické centra, reedukacné centra, lieGebno-vychovné
sanatoria, centra pre deti a rodiny, zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo resocializaéné zariadenia.

19 Do tejto kategdrie patria miesta, kde sa nachadzaju alebo sa méZu nachadzat deti obmedzené na osobnej
slobode, napr. Ustav na vykon trestu odfatia slobody pre mladistvych, ustavy na vykon vazby, utvary policajného
zaistenia pre cudzincov, cely policajného zaistenia aurCené priestory, azylové zariadenia a zariadenia
na karanténu alebo izolaciu maloletych osdb.

20 Navrhnuté prostriedky napravy NPM Uradu komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim komunikuje
S monitorovanym zariadenim s moznostou vyjadrit sa k nim a ustalit ich kone¢né znenie. V texte spravy su
opatrenia a odporu€ania vzdy farebne odliené. Kontrolu opatreni a odporucani uloZzenych podfa Dohovoru OSN
proti muceniu zabezpecuje taktiez NPM Uradu komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim.

21 Cl. 22 Opény protokol.

22 § 3 ods. 2 zakona o verejnom ochrancovi prav.
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Prave skuto€nost, Ze rok 2024 bol prvym rokom, v ktorom sa mandat NPM uplatioval napino,
priniesol vSetkym trom institGciam nové skusenosti, aj nové vyzvy. Uloha koordinatora sa
ukazala ako rozhodujuca tak pre praktické uplatfiovanie mandatu, ako aj pre zmenu
v nastaveni vzajomnej spoluprace, metodiky vykonu mandatu, ale aj obsahu spravy o ¢innosti.
Napriek pomerne ramcovej pravnej Uprave, alebo mozno prave preto, Uloha koordinatora
ponuka volbu a vyuzitie takych postupov, ktoré v ¢o najva¢sej moznej miere napomézu plneniu
mandatu vSetkych troch institucii. Rozhodujuce postavenie v tomto procese ma prirodzene
koordinaény organ. Je preto spolo€nou ulohou vSetkych troch institucii vyuzit skdsenosti
z prvého roku plnenia uloh NPM a zurodit ich v u¢elnom a vhodnom nastaveni procesov
pre nasledujuce roky, vratane nastavenia procesov tykajucich sa koordinacie institucii
plniacich ulohy NPM.

Ako priklad mozno uviest Standardy posudzovania zlého zaobchadzania, alebo metodiku
vykonavania systematickych navstev. V obidvoch pripadoch je nevyhnutné vychadzat
Z0 vSeobecnych principov, spolocnych pre vsetky tri institucie, az po zohladnenie odliSnosti
vyplyvajucich z rozdielnosti cielovych skupin, na ktoré sa mandat NPM vztahuje. Len
profesionalnym, ohladuplnym a kooperativhym pristupom k formulovaniu a volbe postupov
mozZeme spoloéne dospiet k Zelatelnému a legitimnemu vysledku.

2.2.2 Zhodnotenie rozsahu koordinaénych pravomoci verejnym ochrancom
prav?3

V suvislosti s koordinaCnou pravomocou verejného ochrancu prav vsak sucasna pravna
Uprava obsahuje iba pomerne vagne ustanovenie, v zmysle ktorého verejny ochranca prav
ako koordinacny organ NPM, vydava zavery, spravy a odporucania, vratane osobitnej spravy
o priebehu a vysledkoch navstev zariadeni alebo miest podla § 3 ods. 3 zakona o verejnom
ochrancovi prav a komunikuje s prislusnym medzinarodnym zmluvnym organom.2*

Vzhladom na uvedené konstatovanie sa hned na zaciatku vykonu mandatu NPM veduci
predstavitelia vdetkych troch institucii dohodli, Ze koordinacna uloha verejného ochrancu prav
bude predovSetkym zahfhat reprezentovanie NPM navonok vo vztahu k Narodnej rade
Slovenskej republiky, medzindrodnym organom ako napr. SPT, Vybor Rady Eurépy
na zabranenie mucenia a nefudského &i ponizujuceho zaobchadzania alebo trestania (dalej
len ,Vybor CPT*), Organizacii pre bezpecnost a spolupracu v Eurépe (dalejlen ,OBSE"), Rade
Eurépy atd., ako aj organizovanie spoloénych Skoleni a inych podujati. Jednotlivé institucie si
zaroven zachovaju autondmiu pri stanovovani svojich priorit v oblasti vykonavania
systematickych navstev NPM, spracovavania metodickych postupov, ako aj zaverov
z jednotlivych navstev.

Hoci vSetky tri institucie funguju na zaklade vzajomného reSpektu a dbvery, koordinacna
¢innost' sa uz teraz ukazuje ako jedna z najvacSich vyziev. Sc€asti aj preto, Ze verejnému
ochrancovi prav, respektive Kancelarii verejného ochrancu prav (dalej len ,KVOP®),

23V zmysle platnej pravnej Gpravy si verejny ochranca prav, ako koordinator NPM, musi pinit svoje zakonné
povinnosti, vratane dbsledného informovania relevantnych subjektov, predovSetkym Narodnu radu Slovenskej
republiky a SPT o stave koordinacie NPM a hlavnych vyzvach s tym suvisiacich. Znenie tejto podkapitoly preto
vyluéne popisuje vnimanie a skusenost verejného ochrancu prav, vychadzajuce zo spisovej dokumentacie
prislusného odboru KVOP pri vykone koordinagnych uloh NPM za rok 2024.

24 § 22a ods. 1 zakona o verejnom ochrancovi prav.
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ktora je pravnickou osobou, ktora plni ulohy spojené s odbornym, organizacnym a technickym
zabezpecCenim Ccinnosti verejného ochrancu prav, neboli na vykonavanie tejto ulohy
poskytnuté dostato¢né finanéné zdroje.>®> Napriklad KVOP ako koordinaény orgén
pripravoval vyrocnu spravu 2023 z vlastnych zdrojov, vratane grafickej upravy a prekladu
spravy, ktora bola nasledne zaslana sekretariatu SPT, ako aj Rade Eurdpy.

Taktiez chybaju aj konkrétne kompetencie, predovSetkym v oblasti zjednocovania postupov
jednotlivych subjektov pri vykone mandatu NPM, ako aj vystupov z €innosti NPM. Zakon
napriklad nijako neriesi, ¢o robit’ v pripade, ak sa jednotlivé institucie nebudu vediet
zhodnut na zasadnych otazkach, ako su napr. Standardy posudzovania zlého zaobchadzania
alebo metodika vykonavania systematickych navstev, pripadne postup pri presadzovani
systematickych zmien.?

Z tohto dévodu povazujeme za dolezité, aby bol rozsah koordinaénych pravomoci
v legislative blizSie uréeny, a aby institicia, ktora tuto ulohu zabezpecuje, dostala aj
dostatoéné finanéné zdroje a riadiace a rozhodovacie kompetencie, ktoré budu
pre subjekty NPM zavazné.

2.2.3 Organizaéna Struktara

Kazdy subjekt vykonavajuci mandat NPM na Slovensku mal vroku 2024 ustalené
monitorovacie timy, ktoré sa okrem systematickych navstev venovali aj advokacnym
stretnutiam, vedeniu dialdégu s relevantnymi aktérmi, ako aj zvySovaniu povedomia o mandate
NPM a prevencii proti muceniu a inému zlému zaobchadzaniu.

Verejny ochranca prav vytvoril pre plnenie uloh NPM samostatny organiza¢ny utvar — odbor
dohladu nad obmedzovanim osobnej slobody, s planovanym poctom Sest
Statnozamestnaneckych miest. Stabilny tim v su€asnosti tvori pat oséb. VSetci zamestnanci
su pravnici s niekolkoronymi pracovnymi skusenostami v oblasti ochrany ludskych prav.
Verejny ochranca prav ma uz skusenost s vyuzivanim externych odbornikov, ktori sa v zmysle
medzinarodnych odporuc¢ani spolu s pravnikmi odboru dohfadu nad obmedzovanim osobnej
slobody, vedia zuclastfiovat na systematickych navstevach a nasledne spolupracovat
aj na spracovavani individualnych sprav z navstev. V roku 2025 ma tento odbor v plane
pokraCovat v spolupraci s externymi odbornikmi, predovSetkym zdravotnickych profesii,

25 O podrobnostiach financovania NPM v podmienkach Slovenskej republiky informoval verejny ochranca prav
v Sprave o ¢innosti za rok 2023, https://vop.gov.sk/wp-content/uploads/2024/03/sprava_2023 _final.pdf, str. 238 —
240. Uz vo Vyrocnej sprave Narodného preventivneho mechanizmu za rok 2023 bolo naznacené, Ze je problémoveé,
ak verejnému ochrancovi prav neboli na vykonavanie koordina¢nej ulohy poskytnuté ziadne dodato¢né finan¢né
zdroje. Dostupné na: https://vop.gov.sk/wp-content/uploads/2024/03/vyrocna_sprava NPM_2023_final.pdf, str. 14.
26 Niektoré z otazok tykajuce sa koordinacie boli predznacené uz vo Vyroénej sprave Narodného preventivneho
mechanizmu za rok 2023 https://vop.gov.sk/wp-content/uploads/2024/03/vyrocna_sprava_NPM_2023_final.pdf,
str. 14. slovami: ,,Okrem toho je potrebné zohladnit aj to, Ze v pripade rozdelenia mandatu NPM medzi viaceré
inStitacie, méze prist k situacii, ked’ ich veduci predstavitelia budu fungovanie NPM a jeho mandat chapat odlisne.
Zakonodarca sice myslel aj na dve situacie, kedy by mohol medzi jednotlivymi inStituciami vzniknat spor kto ma
v konkrétnom zariadeni vykonat' systematicku navstevu. Tieto dva pripady ale nemusia byt jedinou situaciou,
pri ktorej méze medzi jednotlivymi institiciami prist ku kolizii. Zakon napriklad nijako neriesi ako postupovat
pri zosuladovani Standardov posudzovania zlého zaobchadzania, metodického postupu pri vykonavani
systematickych navstev alebo pri inych kompetencnych sporoch. Bude mat’ v tychto pripadoch rozhodujtce slovo
verejny ochranca prav alebo ina z instituacii, ktorym bol mandat NPM zvereny, alebo to bude celkom iny, Stvrty
organ, prip. bude zavedena nejaka forma hlasovania? Zakon a ani dévodovéa sprava na tuto otazku neposkytuju
nijakt odpoved. Z tohto dévodu povaZujeme za dblezité, aby bol rozsah koordinacnych pravomoci v legislative
blizSie uréeny a aby inStitucia, ktora tuto tlohu zabezpecuje, dostala aj dostatocné finan¢né zdroje.”

s
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ako v8eobecny lekar, traumatoldg, psycholdég, psychiater, zdravotna sestra. V KVOP riadi
odbor dohladu nad obmedzovanim osobnej slobody JUDr. Timea Stranska, LL.M.

Pre ucely plnenia uloh NPM v pésobnosti komisarky pre osoby so zdravotnym
postihnutim (dalej len ,NPM UKOZP”) je zriadenych na Urade komisara pre osoby
so zdravotnym postihnutim v sulade s navrhovanym rozpoctom pri prijati pravnej upravy Sest
systematizovanych miest s ukonlenym vysoko8kolskym vzdelanim druhého stupfia
v Strukture: traja zamestnanci vysokoskolské vzdelanie v odbore pravo, dvaja zamestnanci
vysokoSkolské vzdelanie v odbore socialna praca ajeden zamestnanec s vysokoSkolskym
vzdelanim ekonomického zamerania pre potreby plnenia uloh administrativneho charakteru.
Pri plneni svojho mandatu komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim Uzko spolupracuje
so skusenymi externymi odbornymi spolupracovnikmi z odboru psychiatria a psycholdgia.
Timlidrom pre plnenie tloh NPM je JUDr. Kristina Cahojova.

Urad komisara pre deti ma samostatny tim NPM (dalej len ,NPM UKPD*), ktorého &lenmi st
zamestnanci pracujuci v pracovhom pomere na plny alebo skrateny uvazok, ako aj externi
experti na zaklade dohody o pracovnej €innosti. V roku 2024 doslo k personalnemu posilneniu
timu o troch novych zamestnancov na plny pracovny uUvazok. Tento krok predstavuje
vyznamné rozSirenie kapacit timu, ¢o umozfiuje efektivnejSie plnenie uloh a posilnenie
odbornej Einnosti NPM. Zakladny tim NPM tvori pravnik, ktory sa Specializuje na rodinné pravo
a ochranu prav deti, socialny pracovnik, psycholdg s odbornou praxou v praci s detmi
a rodinami, lieCebny pedagdg a peer pracovnik, ktory prinada jedineénu skusenost zo svojej
vlastnej zZivotnej situacie. Externi experti pbésobiaci v time NPM poskytuju predovSetkym
konzultatné sluzby, pricom aktualna spolupraca prebieha s odbornikom na medzinarodné
pravo a posudzovanie najlep$ich zaujmov dietata. Na Urade komisara pre deti riadi tim NPM
Mgr. Gabriela Cabanova.
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3 Cinnost NPM na Slovensku v roku 2024

3.1 Systematické navstevy

V roku 2024 mali subjekty vykonavajuce mandat NPM na Slovensku svoje vopred stanovené
plany systematickych navsStev, ktoré zohladnovali kritéria, ako su geograficka poloha
zariadenia, jeho velkost, ludskopravne otazky zname z predchadzajicej praxe,
v pripade niektorych zariadeni boli zohladfiované aj kritéria ako su napr. stupen straZenia
a rozdelenie os6b obmedzenych na slobode podla pohlavia alebo veku. Tieto plany boli
zostavované tak, aby bolo mozné zohfadnit' aj aktualnu dynamiku vyvoja fudskopravnych
otazok v jednotlivych zariadeniach a podla potreby niektoré zariadenia do planu dodato¢ne
zaradit. Cielom tychto planov je zabezpecCit vykonanie navstev vo vsetkych miestach,
kde sa nachadzaju alebo sa mézu nachadzat’ osoby obmedzené na slobode, a to bez vynimky
a opakovane.

Pretoze Opcény protokol a ani iné medzinarodné dokumenty?” neobsahuju Ziadnu konkrétnu
metodiku zistovania rizikovych faktorov a zakladnych pri¢in, ktoré vedu k zlému
zaobchadzaniu alebo jeho opakovanému vyskytu v buducnosti, kazdy NPM tim ma
vypracovanu interni metodiku vykonavania systematickych navstev adaptovanu na miesta
spadaijuce do jeho pbésobnosti. Okrem uz uvedenych informacii, jednotlivé metodiky zahffaju
aj praktické informacie, ako napr. postupovat pri organizacii monitoringu, zakladné zasady,
ktoré je potrebné pri monitoringu dodrziavat, oblasti, na ktoré sa pri monitoringu zamerat
a prip. subor vzorovych otazok pre jednotlivych respondentov. Tieto metodiky su pravidelne
aktualizované na zaklade poznatkov ziskanych z praxe, ako aj na zaklade rozvoja
medzinarodnych standardov pre zakaz mucenia a iného zlého zaobchadzania.

Napriklad NPM UKOZP pri hodnoteni rizika vzniku zlého zaobchadzania zvolil postup,
ktory ma za ulohu predstavit pobyt pacienta v psychiatrickom zariadeni alebo klienta
v zariadeni socialnych sluzieb v celej jeho komplexnosti a umoznuje tak identifikovat vSetky
potencialne a problémove situacie, v ktorych méze hrozit' takéto riziko. V ramci stanoveného
postupu sa zlé zaobchadzanie hodnoti v Siestich zakladnych oblastiach:

prijem pacienta/klienta,

obmedzovacie prostriedky/prostriedky telesného a netelesného obmedzenia,
elektrokonvulzivna terapia/neaplikuje sa v zariadeniach socialnych sluzieb,
materialne podmienky v zariadeni a terapie,

kontakt s vonkajSim okolim,

rieSenie konfliktov a staznosti,

AN N N N N AN

pracovné podmienky zamestnancov.

27 Napr. Dohovor OSN proti muéeniu, Eurépsky Dohovor o ochrane fudskych prav a zakladnych slobdd, Istanbulsky
protokol.
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Pravidelné systematické navstevy vykonavané ako sucast NPM maju predovSetkym
preventivny charakter, t. j. jeho uCelom je pésobit’ do buducna a predchadzat’ mucéeniu
a inému zlému zaobchadzaniu, plynicemu najma zo systémovych problémov alebo rutinnych
postupov aplikovanych na miestach, kde su alebo sa méZzu nachadzat osoby obmedzené
na slobode. V zmysle platnych metodickych postupov, ako aj medzinarodnych odporucani,
timy NPM nevysetruju konkrétne pripady a pracuju s tzv. podozreniami, ktoré vyplyvaju
zo zisteni pocCas jednotlivych systematickych navstev. Preto uplatiuju tzv. ,dostatoCne
doveryhodny“ Standard dokazu na vSetky informacie, ktoré su ziskané z rozhovorov s osobami
obmedzenymi na slobode (alebo s inymi zdrojovymi osobami). Tento Standard zodpoveda
.,fovnovahe pravdepodobnosti“. Znamena to, ze viac dbkazov zistenie podporuje ako mu
protireCi (51 %). Kritéria, ktoré pomahaju pri tomto hodnoteni, zahffaju Urover podrobnosti
jednotlivych vyhlaseni, konzistentnost informacii, existenciu vzorcov a iné potvrdzujuce
informacie a dbkazy. Az ked su informacie vyhodnotené ako ,dostato¢ne déveryhodné,
su zahrnuté do analyzy a na ich zaklade sa vytvoria odporucania.

Zaroven je NPM viazany pri svojej ¢innosti tzv. do no harm principle (tzv. neskodit,
alebo nezhorsit' situaciu danej osoby), ktory zavazuje NPM konat za kazdych okolnosti tak,
aby neohrozil Zivot a bezpecnost 0séb obmedzenych na slobode, pripadne svedkov, a inych
osbb, ktoré su s nim v kontakte a predchadzal moznej $kode alebo ubliZzeniu. Princip kladie
doraz na to, Ze moznym konanim, ale aj nekonanim, sa nesmie situacia dotknutej osoby
zhorsit.?®

3.1.1 Verejny ochranca prav

V roku 2024 NPM KVOP pri napifiani svojho mandatu vykonal spolu 19 monitorovacich
navstev, z toho 11 navstev bolo vykonanych v CPZ, 4 v ustavoch na vykon trestu, 1 v ustave
na vykon vazby avykon trestu, 1 v Utvare policajného zaistenia pre cudzincov
a 2 tzv. nasledné navstevy v utvaroch policajného zaistenia pre cudzincov. Ku kazdej
z navstev vypracoval NPM tim samostatnu monitorovaciu spravu. S ciefom efektivne
presadzovat’ systematické zmeny, NPM tim vydal suhrnnu spravu zo zisteni z navstev CPZ,
ako aj tematicku spravu k podmienkam v ustavoch na vykon trestu odniatia slobody
na dozivotie.

Podmienky v CPZ a v uréenych priestoroch

Od maja 2023 do juna 2024 vykonal monitorovaci tim spolu 22 navstev policajnych
oddeleni, z ktorych boli vypracované individualne spravy obsahujuce zistenia a odporucania
na zlepSenie praxe a podmienok v CPZ azaobchadzania s osobami obmedzenymi
na slobode. NPM tim sa rozhodol vypracovat suhrnnu spravu, kedZe pocas jednotlivych
monitorovacich navstev opakovane ziskaval informacie, ktoré poukazovali na nedostatky
prevazne systémového charakteru. Suhrnna sprava?® bola publikovana 30. jula 2024 a verejne
prezentovana 30. oktdbra 2024 na tlacovej besede.** Obsahuje hlavne systémové

28 SPT vo svojej 9. vyroénej sprave hovori, ze v pripadoch, ked legislativa vyZzaduje, aby NPM alebo jeho Uradnici
hlasili trestné Ciny a/alebo zdielali informacie, musi mat prednost princip dévernosti, ako je stanoveny v Op&nom
protokole (dostupné na: https://documents.un.org/doc/undoc/gen/g16/059/73/pdf/g1605973.pdf).

29 Suhrmna sprava je  publikovanda na  webovej stranke  KVOP:  https://vop.gov.sk/wp-
content/uploads/2024/09/Suhrnna-sprava-zo-systematickych-navstev-CPZ-a-urcenych-priestorov-2023-2024.pdf.
30 Tlacova sprava ,Osoby zadrzané na policajnych oddeleniach Gelia nedostatku vychadzok, vysokym teplotam
alebo odoberaniu zdravotnickych pomécok. Casto st drzané celli noc na drevenej lavici, bez akéhokolvek tkonu.”
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odporucania na zlep3enie podmienok v CPZ a v uréenych priestoroch, ktoré boli predovietkym
adresované Prezidiu Policajného zboru (dalej len ,PPZ") a Ministerstvu vnutra Slovenskej
republiky (dalej len ,MV SR").

Medzi zistené opakujiuce sa nedostatky, kioré su prevazne systémového charakteru,
patria: dlhodobé, niekolkohodinové umiestnenie v uréenych priestoroch aj po¢as noci (aj vyse
13 hodin!); plodné odoberanie poucéeni &i zdravotnickych pomécok; absencia vychadzok
na Cerstvom vzduchu; materialne podmienky: napr. priputavanie k pevne ukotvenym objektom
z kapacitnych dévodov, prili§ vysoké teploty v priestoroch obmedzenia osobnej slobody;
nedostatky v oblasti zachovavania sukromia zaistenych osbéb pri vykonavani osobnych
prehliadok a v CPZ (chybajuce oddelenie toalety od zvySku cely, monitorovanie toalety
kamerovym systémom a in€); chybajuce telové kamery pre prisluSnikov Policajného zboru
(dalej len ,PZ*).

V auguste 2024 prebehlo stretnutie s |. Statnou tajomni¢kou MV SR a s predstavitemi PPZ,
na ktorom aktéri, okrem iného, diskutovali aj o spdsoboch implementacie jednotlivych
odporucani zo sthrnnej spravy.3! V zmysle stanoviska k odporuc¢aniam v suhrnnej sprave,
ktoré zaslal rezort vnutra po stretnuti, bude vaésina odporucani eSte predmetom odbornych
diskusii a analyzy zo strany pracovnej skupiny zriadenej na pripravu interného predpisu
0 uréenom priestore na utvare PZ.

Opatrenie upustit od priputavania oséb namiesto umiestnenia do uréenych priestorov
alebo do CPZ prijaté nebolo, a to aj z dévodu nedostato¢nych kapacit uréenych priestorov
a CPZ. Tato prax je vSak v rozpore s medzinarodnymi odporuéaniami. Vybor CPT od roku
2000 opakovane vyzyva slovenské urady na prijatie efektivnych opatreni, ktoré by uplne
odstranili neziaducu prax priputavania oséb obmedzenych na slobode k predmetom pevne
spojenym so stenami alebo k podobnym objektom na policajnych oddeleniach. Postup organu
verejnej moci, ktory nie je v sulade so zakonnymi ustanoveniami, nemozno v demokratickom
a pravnhom State ospravedinit prevadzkovymi, organizacnymi, technickymi, finanénymi
a ani Ziadnymi inymi institucionalnymi potrebami. Za nedostato¢né kapacity nemozu niest
dosledky osoby obmedzené na slobode.

K telovym kameram sa MV SR v stanovisku vyjadrilo, Ze sa dlhodobo usiluje o ich zavedenie
na zabezpecenie videozaznamov o priebehu vykonania sluzobnych zakrokov. V su€asnosti

prebieha analyza potrieb PZ podla Specifikacii a poziadaviek na technické rieSenie.

Podmienky v ustavoch na vykon trestu odriatia slobody na doZivotie

V dioch 9. mdja, 20. - 21. maja a 10. - 11. juna 2024 uskutocnil tim NPM KVOP neohlasené
navstevy ustavov, kde je zriadeny oddiel dozivotnych trestov. I1Slo o Ustavy na vykon vazby
a trestu vykon trestu odnatia slobody v Banskej Bystrici, llave a v Leopoldove. Na zaklade
vykonanych navstev bola vypracovana tematicka sprava. Tim NPM KVOP pri monitoringu
zistil, ze v poslednom obdobi jednotlivé ustavy pristupili k ploSnej instalacii kamerovych

z 30. oktobra 2024 je dostupna tu: https://vop.gov.sk/wp-content/uploads/2024/10/Tlacova-sprava-VOP-30.-10.-
2024.pdf.

Tlatova beseda z 30. oktobra 2024 je dostupnd na facebook stranke verejného ochrancu prav:
https://www.facebook.com/verejnyochrancaprav/videos/2939125672930477.

31 Vid viac: https://www.facebook.com/verejnyochrancaprav/posts/1046851287037958?ref=embed post.
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systémov do vSetkych ciel podskupiny D1. Je nutné konstatovat', Ze tento postup nezodpoveda
poziadavkam ochrany prava doZivotne odsudenych na sukromie. Opatrenie plosného
zavedenia kamier NPM tim vyhodnotil ako zavazny nedostatok, az krok dozadu,
a odporudil prijat opatrenie tak, aby odsudeni boli monitorovani iba na zaklade individualneho
rozhodnutia, po dobu urciti, a aby zakon jasne upravoval, ako zaobchadzat so ziskanymi
datami z kamier.

Izolacia odsudenych na dozivotie vSak ostava zakladnym principom, cez ktory sa nazera
na cely vykon ich trestu. Samotny zakon stanovuje, Ze ucelom vykonu dozivotného trestu je
najma ochrana spolo¢nosti pred dalSou trestnou ¢€innostou odsudeného jeho izolaciou
v ustave. Z monitoringu vyplynulo, ze z doévodu dlhodobej izolacie mnohi odsudeni
na dozivotie uz nemaju zaujem sa asociovat s dalSimi odsudenymi, prip. ani nemaju zaujem
poziadat o podmienecné prepustenie, kedze v takom pripade by skér i neskdr boli zaradeni
do beznej vazenskej populacie, pricom maju obavy, ako by tuto situaciu zvladali. Pozitivom je,
ze novelou Trestného zakona v roku 2019 Slovenska republika zosuladila pravnu upravu
s judikatarou ESLP a zruSila moznost ulozenia trestu odnatia slobody na dozivotie
bez mozZnosti poZiadat 0 podmieneéné prepustenie.

Dal$imi identifikovanymi nedostatkami boli absencia zmysluplnych aktivit, prilisné
pouzivanie donucovacich prostriedkov bez predchadzajuceho hodnotenia individualneho
rizika, zasahy do prava na sukromie, nedostatok Specializovaného personalu, stazeny pristup
k zdravotnej starostlivosti (vratane nedostatoéného pristupu k zdravotnej starostlivosti
pre osoby so zdravotnym znevyhodnenim) a zanedbané psychické zdravie. Ako problematické
sa pri monitoringu javilo aj delenie doZivotne odsudenych na dve podskupiny D1 a D2
(prisnejsi a miernejsi rezim). Pri podskupine D1 sa problémy s izolaciou a nedostatkom aktivit
mimo cely eSte vaéSmi prehlbovali. Podobné nedostatky Slovensku vytykal aj Vybor CPT
na zaklade navstevy v roku 2018, pricom ich charakter je hlavne systémovy,
ateda si vyzaduje systémové rieSenia. Vzhfadom na prisnost trestu a intenzitu zasahov
do fudskych prav a slobéd v spojeni s naroCnostou splnenia podmienok potrebnych
na podmieneéné prepustenie v pripade vykonu trestu odnatia slobody na dozivotie,
v8ak tim NPM odporucCil venovat zisteniam naleziti pozornost a odporucil prehodnotit
ako by mohli dozZivotne odsudeni byt viac integrovani do beznej vazenskej populacie.

Podmienky v Utvaroch policajného zaistenia pre cudzincov

V januari 2024 bola realizovana neohlasena navsteva Utvaru policajného zaistenia
pre cudzincov (dalej len ,UPZC*) Medvedov, zamerana na zaobchadzanie so zaistenymi
cudzincami ana podmienky v zariadeni. V nadvaznosti na vykonany monitoring bola
publikovana sprava z monitoringu NPM, v ktorej bolo formulovanych viacero Ciastkovych
problémov, ktoré su v rozpore s fudskopravnymi Standardmi. Medzi kluCové oblasti patrili
chybajuce aktivity a nedodrziavanie dizky vychadzok, obmedzené moznosti telefonického
spojenia s blizkymi, nedostato&na informovanost cudzincov o rezime zaistenia a o vnutornom
poriadku v zariadeni, stazeny pristup k lekarskej starostlivosti a zakaz nosenia vlastného
oble¢enia. Tim NPM formuloval v publikovanej sprave dokopy 37 odporuéani, ktoré boli
adresované zariadeniu, ako aj dalSim kompetentnym organom. Monitoringu NPM sa zucastnil
taktiez NPM UKOZP, ktory v nadvéznosti na vykonanu navstevu formuloval svoje odportéania
v spolo¢nej sprave. V decembri 2024 bola realizovana tzv. follow up (nasledna) navsteva
UPZC Medvedov, ktora bola zamerana na zistenie aktualneho stavu v zariadeni po prvej
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navSteve monitorovacieho timu NPM a na overenie splnenia jednotlivych odporucani,
ktoré boli formulované v sprave z prvého monitoringu.

Po vykonani naslednej navstevy tim NPM pozitivne ohodnotil navySenie poc¢tu socialnych
pracovnikov, zaskolenie zdravotnikov podla Istanbulského protokolu a vydanie usmernenia
pre pripad vyhlasenia hladovky, ako aj zmenu v moznostiach ¢astejSej komunikacie cudzincov
s rodinou prostrednictvom vlastnych mobilnych telefonov. ZlepSenia nastali taktieZ v spésobe
realizacie dbékladnych osobnych prehliadok, ktoré sa aktualne v zariadeni vykonavaju
tzv. dvojkrokovou metédou a v odévodiiovani umiestnenia do oddeleného rezimu zaistenia.
Napriek posunom vS$ak nadalej ostal priestor pre zlepSenia a reformovanie jestvujiceho
systému, a to najma v oblasti aktivit, vychadzok a poskytovania vhodného oblecenia a obuvi.
Atmosféru v zariadeni vyrazne ovplyvnuju nevyhovujuce materialne podmienky a priliSny
doéraz na bezpecnost bez zohladhovania individualnych rizik. Tim NPM odporudil tieto oblasti
prisposobit’ charakteru zariadenia, ktoré by nemalo vykazovat’ znaky vazenského
prostredia.

V juli 2024 bola realizovana neohlasena nasledna navsteva UPZC Sedovce, predovsetkym
s ciefom zistenia stavu implementacie 43 odporucani, ktoré tim NPM navrhol na zaklade
niekolkodriovej navstevy zariadenia realizovanej v juni 2023. Po vykonani naslednej navstevy
zariadenia tim NPM pozitivne hodnotil navy3Senie poctu socialnych pracovnikov, rozsirenie
moznosti travenia volného ¢asu a moznost CastejSie komunikovat s blizkymi osobami
prostrednictvom vlastnych mobilnych telefénov cudzincov, ako aj moznost nosenia viastného
obleCenia. ZlepSenia nastali taktiez v oblasti materidlnych podmienok, v zakotveni
tzv. dvojkrokovej metddy vykonavania dokladnych osobnych prehliadok, v dokladnejSom
odévodnovani umiestnenia do oddeleného rezimu zaistenia a v lepSej informovanosti
cudzincov. Celkova atmosféra v zariadeni sa posunula k volnejSiemu rezimu, ¢o velmi
ocefujeme, najma s ohfadom na pritomnost rodin s detmi. Tim NPM v8ak v sprave
z nasledného monitoringu v zariadeni zdéraznil, ze v pripade maloletych deti by vzdy mali
byt primarne zohlPadriované alternativy k =zaisteniu. MV SR odporucil zakotvit
na systémovej urovni povinnost doékladnejSieho oddvodhovania zaistovania maloletych
v rozhodnutiach o ich zaisteni, ako aj povinnost zvazovania alternativ k zaisteniu v kazdom
pripade zaistenia maloletého cudzinca.

Podmienky v ostatnych Ustavoch na vykon vazby a Ustavoch na vykon trestu odnatia slobody

e Ustav na vykon vézby a Ustav na vykon trestu odriatia slobody Kosice

V diioch 16. az 18. jula 2024 uskuto&nil monitorovaci tim NPM neohlasenu navstevu Ustavu
na vykon vazby a Ustavu na vykon trestu odfatia slobody Ko$ice. Pogas monitoringu vznikli
zavazné podozrenia, Ze voci odsudenym a obvinenym — najma voci osobam romskeho etnika
v oddiele Specializovaného zaobchadzania a mladistvym vo vykone vazby — dochadza
k fyzickému a verbalnemu nasiliu zo strany niektorych prislusnikov Zboru vazenskej a justi¢nej
straze (dalej len ,ZVJS*). Z dévodu tohto zavazného zistenia, v ramci systematickej
navstevy verejny ochranca prav riaditelovi ustavu odovzdal protokol o tychto podozreniach
a vyzval vedenie na okamzité prijatie opatreni na napravu.

Pri nahliadnuti do zdravotnej dokumentacie osbb, ktoré poukazovali na fyzické nasilie,
sa nenasli zaznamy o zraneniach. Viaceré z tychto oséb zaroven aj uviedli, Ze zdravotné

20



oSetrenie nevyhladali, a to bud preto, Ze zranenia nepovazZovali za viditelné alebo vyznamné,
alebo sa obavali nasledkov, ak by ich iSli nahlasit. O udajnom fyzickom i verbalnom nasili
zo strany prislusnikov ZVJS informovali monitorovaci tim NPM KVOP az po opakovanom
ubezpeceni, Ze ich vypovede ostanu v anonymite a ich totoZnost nebude prezradena, pretoze
sa obavali zhorsenia svojej situacie. V sulade s principom neskodit (do no harm principle) tim
NPM KVOP pristupoval k rozhovorom s mimoriadnou obozretnostou a neoznamil vedeniu
Ustavu totoZnost tychto os6b, aby tak zabranil pripadnym neziaducim nasledkom voci nim.32

Diia 5. novembra 2024, z dévodu predoslych zisteni, tim NPM KVOP uskuto¢nil naslednu
neohlasenu navstevu s cielom preskumat aktualny stav v zariadeni, pricom vzhladom
na pritomnost mladistvych sa tejto navstevy zagastnil aj NPM UKPD. V novembri monitorovaci
tim NPM KVOP z rozhovorov s odsudenymi v oddiele Specializovaného zaobchadzania zistil,
ze k fyzickému nasiliu v takej podobe, ako bolo opisované pocCas prvej navstevy,
uz nedochadza a situacia sa zlep$ila. NPM UKPD vsak identifikoval jeden konkrétny pripad
nevhodného zaobchadzania s mladistvym a ten dal ihned do pozornosti riaditefa ustavu.
Napriek zaznamenanému zlepSeniu situacie v suvislosti so zaobchadzanim s osobami
obmedzenymi na slobode, timy NPM KVOP a NPM UKPD zhodne povazuju pévodné
podozrenia za mimoriadne zavazné a poukazujuce na potrebu systémovych zmien.

e Ustav na vykon trestu odriatia slobody Levo&a — Zeny

V diioch 11. az 13. marca 2024 uskutoCnil monitorovaci tim NPM KVOP neohlasenu navstevu
Ustavu na vykon trestu odfiatia slobody Levog&a, v ktorom vykonavaiju trest odiiatia slobody iba
Zeny. Medzi identifikované nedostatky patrili hlavne nevyhovujuce materialne podmienky,
ktoré v uUstave do znaénej miery spbsobuje najma skutoCnost, Ze Ustav sa nachadza
v priestoroch byvalého vazobného Ustavu. V Ustave napriklad Upine absentujua spolocenské
miestnosti ¢i miestnosti vyhradené na fajéenie. Chyba aj samostatny vychadzkovy dvorec
prispdsobeny na zmyslupIné travenie ¢asu na &erstvom vzduchu. Ustavu bolo tieZ odporigané
zrekons&truovat' sprchovaciu miestnost, v ktorej nie je vobec zabezpecené sukromie
pre odsudené. Tim NPM KVOP taktiez ustavu odporudil rozsirit aktivity, aplikaciu
resocializatnych programov ako aj zriadit’ samostatny vystupny oddiel, ktory v Ustave
chybal. V dstave sme zaznamenali aj obmedzenu dostupnost odborného personalu
(zdravotného, psychiatrického a pod.).

Tim NPM KVOP poukazal na potrebu venovat Specificki pozornost mechanizmom ochrany
prav odsudenych, a to zavedenim dostupnejSieho a dévernejSieho systému podavania
st'aznosti, ked’ze poCas rozhovorov bolo zistené, Ze medzi odsudenymi sa nachadzalo
pomerne vela Zien, ktoré nevedeli Citat a pisat. Tieto zeny boli ¢asto odkazané na pomoc
spoluodsudenych, ¢im sa naruSala dovernost’ ich podania a zvySovalo sa riziko manipulacie
Ci zneuzitia, o by mohlo viest k obmedzeniu ich zakladného prava na podanie staznosti
alebo Ziadosti.

32 Pozri aj kapitolu 3.1. tejto spravy.
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3.1.2 Komisar pre deti

Tim NPM UKPD vykonal spolu 11 monitorovacich navstev v trvani 1 aZ 4 dni. Navstevy mali
charakter niekolkodfovych, hibkovych a vopred ohlasenych® aj neohlasenych monitoringov
v sulade s internou metodikou. Neohlasenych monitoringov bolo 5 a ohlasenych 6.

V nadvaznosti na monitoring v Centre pre deti a rodinu Pezinok (dalej len ,CDR Pezinok®)
v roku 2023, komisar pre deti konstatuje, Ze zariadenie prijalo uloZené opatrenia, na zaklade
ktorych bol umozneny pravidelny kontakt rodi€ov s maloletym dietatom v monitorovanom
pripade, a su€asne boli realizované pripadové konferencie, pri ktorych sa urcili konkrétne
ulohy sanacie rodiny pre rodi€ov ako aj pre CDR Pezinok. Nasledne bolo maloleté dieta
zverené rozhodnutim stdu do starostlivosti otca. Ustredie prace, socialnych veci a rodiny
avizovalo usmernenie zariadenia pri postupoch obmedzovania kontaktu rodiCov
s umiestnenymi detmi tak, aby nedochadzalo k poruseniu prav maloletych deti a rodiCov.
Zaroven bol v CDR Pezinok vykonany v roku 2024 komplexny monitoring, pri€¢om v zariadeni
nebolo konstatované poruSovanie prav deti, a boli konStatované aj priklady dobrej praxe.
Zavedenie odporuéani do praxe bude tim NPM UKPD sledovat aj v roku 2025.

Monitoring v centrach pre deti a rodiny (dalej aj ako “CDR”)

Z vykonanych navstev v centrach pre deti a rodiny, ktoré by mali do ¢o najvy$8ej moznej miery
poskytovat starostlivost obdobnu ako v rodine, bolo ulozenych 18 opatreni. Va¢sina opatreni
bola zo strany CDR akceptovana ako opodstatnena a boli vyjadrené snahy o ich napravu.
Toho ¢&asu UKPD nedisponuje finalnymi &iselnymi ukazovatelmi akceptovanych
a neakceptovanych opatreni, pretoZe nasledné zistovanie prijatych opatreni nie je v pripade
v8etkych monitorovanych zariadeni ukonc¢ené.

Centra pre deti a rodinu nie su rezimové zariadenia ako reedukacné centra alebo diagnostické
centra a preto nie je namieste zasahovat do sukromia dietata viac alebo inym spésobom,
ako by bolo dietatu zdravo straZzené sukromie v rodine.3* Dietatu sa zarucuje rovnako pravo
na slobodu myslenia, vyjadrovania a prezentovania nazorov a preto by nemal existovat Ziadny
dovod na kontrolu sukromia koreSpondencie dietata alebo dohladu dietata pocas telefonatov
s rodinou a blizkymi osobami. Treba zdéraznit, Ze vynatie dietata z rodiny a umiestnenie
do CDR je krajnym opatrenim a v zmysle Dohovoru o pravach dietata nesmie byt realizované,
ak existuju iné moznosti a formy prace s rodinou a ciefom Statu by malo byt vzdy sanovanie
povodnej rodiny dietata a navrat dietata do rodiny. Komisar pre deti osobitne prizvukuje
na nevyhnutnost budovania vztahov, udrziavania vztahovej vazby a jej bezpecného

33V zmysle NPM Guide ("PREVENTING TORTURE: A PRACTICAL GUIDE, Professional Training, Series No. 21,
The Role of National Preventive Mechanisms", str.15), NPM musi mat nezavislu volbu pri rozhodovani o tom,
ktoré navstevy su ohlasené a ktoré neohlasené. V zmysle in3pirovania sa postupného budovania najlepSieho NPM,
ktorym je NPM Slovinsko, je délezZité v prvych rokoch monitoringov vykonavat neohlasené ale rovnako aj hibkové
ohlasené navstevy, ktorych cielom je vopred si vyziadat rozsiahle spisové dokumentacie, spoznat Uskalia
fungovania jednotlivych zariadeni a nasledne verifikovat na mieste fakticki zhodu. Nasledne sa na zéklade
hibkovych zisteni vykonavaiju opakované nechlasené a ad hoc navstevy. Nakolko realne dopady v praxi mdéze mat
zmena vedenia alebo obsadenia personalu, pozitivne hodnotené =zariadenie sa méze rovnako zhorsit,
ako aj negativne hodnotené zariadenie mdze svoje praktiky zlepsit, avSak cieflom NPM je opakovane a v Case
sustavne monitorovat stav a Urover zaobchadzania s detmi.

34 Podla kazuistik SPT (Vyboru OSN proti muéeniu) mézu byt povazované za zlé zaobchadzanie tieto praktiky:
nadmerné a neoddévodnené zasahovanie do sukromia dietata, najma v8ak nemoznost slobodného nakladania
s vreckovym a vlastnym majetkom; sloboda vychadzok na €erstvom vzduchu za su€asného reSpektovania veku
a rozumovej vyspelosti dietata a nastaveni pravidiel v danom zariadeni.
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formovania najma do 3. roku veku dietata a nasledné posilfiovanie vztahov, ktoré je klucové
pre rozvoj osobnosti dietata.

Komisar pre deti v ramci vykonu svojej Cinnosti ako NPM identifikoval zavazné podozrenia
tykajuce sa nevhodného zaobchadzania s detmi zverenymi do profesionalnej rodiny
v Centre pre deti a rodiny (CDR) Slovenské Nové Mesto. Medzi hlavné zistenia patrili obavy
z mozneého nadmerného pozivania alkoholu zo strany profesionalnych rodi¢ov, nevhodnych
disciplinarnych praktik a obmedzovania pohybu deti. Na zaklade tychto skuto¢nosti komisar
pre deti bezodkladne podal trestné oznamenie, avSak vySetrovanie bolo zo strany organov
¢innych v trestnom konani zastavené ako nedévodné, priCom komisar pre deti zdéraziuje,
Ze nebolo vykonané ziadne overenie konzumacie alkoholu profesionalnymi nahradnymi
rodiémi. Vzhlfadom na uvedené skuto&nosti komisar pre deti prijal daldie opatrenia smerujuce
k déslednému prevereniu situacie deti, blizSie uvedené v individualnej sprave z monitoringu,
a bude sa tejto téme nadalej aktivne venovat.

Monitoring v reedukaénych centrach (dalej aj ako “RC”)

Z monitoringov v RC ulozil komisar pre deti 32 opatreni vo vztahu k zariadeniam, ktoré vSak
smerovali k dodrziavaniu prav dietata, priC¢om zistené nedostatky nedosahovali intenzitu
mucenia, alebo krutého, neludského a poniZujuceho zaobchadzania.

NPM vykonal monitoring v RC SoloSnica, Zlaté Moravce, Tornala a Mlynky. Reedukacné
centrum sa zameriava na reedukaciu socialne, mravne a emocionalne narusSenych deti,
u ktorych boli zistené také nedostatky v socidlnej prispdsobivosti, v osobnostnych
vlastnostiach a charakterovom vyvine, Ze ich vychova a vzdelavanie v inych zariadeniach
alebo v prirodzenom rodinnom prostredi by neviedli k naprave. V ani jednom monitorovanom
RC neboli zistené také praktiky, ktoré by dosahovali intenzitu mucenia, alebo krutého,
neludského a ponizujuceho zaobchadzania. Tuto informaciu je potrebnu vnimat v kontexte
kontrolnych zisteni zo strany Generalnej prokuratury SR v uplynulych rokoch, ktora viedla
k zatvoreniu niektorych RC. Aktualne Ministerstvo Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze SR
(MSVVaM) pripravuje novt koncepciu pre RC, a teda tim NPM UKPD bude nadalej sledovat
intitucionalne praktiky v tychto zariadeniach.

Komisar pre deti poukazuje na obmedzovanie styku s blizkymi osobami ako formu
vychovného prostriedku, ktoré reedukatné centra niekedy zavadzaju do praxe
(napr. obmedzovanie osobnej a telefonickej komunikacie s blizkymi). Komisar pre deti
bezvyhradne trva na odstraneni tejto formy vychovnych prostriedkov ukladanych detom,
kedze je to zaroven legislativne zakazané. Zdo6raziuje, ze zakladnym pravom dietata je
podporovanie a zachovanie rodinnych vazieb a posilfiovanie vztahu s primarnou rodinou je
jednym z nastrojov reedukacie maloletého. Povedané inymi slovami, odnatie lasky a vztahu
nikdy nie je efektivnym vychovnym prostriedkom a opakovanym a ploSnym vyuzivanim tohto
nastroja by mohlo byt naplnené kruté a neludské zaobchadzanie s detmi v zmysle Dohovoru
proti muceniu.®® Na doslednu kontrolu tohto opatrenia sa bude komisar pre deti zameriavat
aj v roku 2025.

35 Uvedené sa nevztahuje na pripady, kedy styk (kontakt) rodia/blizkej osoby s maloletym dietatom je obmedzeny/
pripadne Uplne zakazany samotnym sudnym rozhodnutim.
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Komisar pre deti v ramci rezimovych aspektov vychovy zdéraziuje potrebu jasného
a transparentného nastavovania vychovnych opatreni. Osobitne upozorfiuje na déleZitost
presného vymedzenia trvania sankcii, pricom by mali byt vzdy stanovené s konkrétnym
datumom ukonc&enia. Pouzivanie neurcitych formulacii, ako napriklad ,do odvolania“, méze
viest' k nejasnosti a neistote u deti, o mbéze mat negativny vplyv na ich motivaciu a vnimanie
spravodlivosti vychovného procesu. Poukazujeme na délezitost nalezitého vyhodnocovaniu
individualneho reedukacného programu za ucéasti dietata a organu socialnopravnej ochrany
deti a socialnej kurately (dalej aj ako “SPODaSK”); zavedenie jednotnych postupov prace
s detmi v zariadeniach; zabezpedit informovanie o moznostiach podavat’ staznosti a podnety,
a zverejnit kontakty na dozorujuce, kontrolné a preventivne mechanizmy. Komisar pre deti
taktiez odporiu¢a pravidelné preskimavanie dévodov umiestnenia dietata a jeho
prehodnocovanie, aby deti umiestnené v Reedukaénom centre neboli v tomto zariadeni nad
¢as potrebny a nevyhnutny vo vztahu k ciefom umiestnenia.

Vo vztahu k sukromiu deti je potrebné zabezpedit ochranu intimity deti poas osobnej hygieny
(za sucasného dodrzania bezpecnostnych opatreni) napriklad harmonogramom, dalej
zabezpedit sukromie koreSpondencie a telefonatov (za su€asného dodrzania bezpeénostnych
opatreni). Ako formu nezasahovania do integrity dietata komisar pre deti dérazne odporuca
neoslovovat deti prezyvkami, nalepkami ani inymi nevhodnymi zovSeobecrovaniami. Komisar
pre deti taktiez odporucil naplnenie zakonnych materialnych pozZiadaviek na vybavenie
ochrannej miestnosti; zabezpecCenie toalety v karanténnej miestnosti, zabezpecenie
kamerového systému pre ucely prevencie konfliktov.

Ako kfuCové zistenie v systéme komisar pre deti konsStatuje nedostatok zabezpecenia
individualnych ako aj skupinovych supervizii pre zamestnancov zariadeni, ktoré maju
nasledne priamy dopad na zaobchadzanie s detmi; odporu¢a doplnenie Skoleni vo vztahu
k prevencii Sikany; Skolenia o terapeutickych a psychologickych postupoch ako pracovat
s konkrétnymi skupinami deti a désledne sledovat dodrZiavanie zapracovania tychto metod;
Skolenia na implementaciu a podporu vyuzivania deeskala¢nych technik; Skolenia o rieSeni
krizovych situacii.

Monitoring v diagnostickych centrach (DC)

DC poskytuje diagnosticku, psychologicku, psychoterapeuticki a vychovno-vzdelavaciu
starostlivost. ZabezpeCuje diagnostiku detom s naruSenym alebo ohrozenym
psychosocialnym vyvinom s ciefom urCenia dalSej vhodnej vychovno-vzdelavacej,
resocializatnej alebo reedukacénej starostlivosti, vypraciuva diagnostické spravy o dietati,
podklady pre individualny reedukaény program a odporu¢anie o umiestneni dietata
po ukonceni pobytu.

Vo vztahu k diagnostickému centru Ruzomberok komisar pre deti konsStatuje, ze zariadenie
vykonava svoju Cinnost na vysoko odbornej urovni. Napriek tomu, Ze ide o zariadenie,
v ktorom je zavedeny striktny reZim a pravidla, deti uvadzali, Ze su v zariadeni radi a spokojné.
Komisar pre deti nezistil v zariadeni vyrazné nedostatky, akékolvek opatrenia, ktoré uvadza
v samostatnej sprave z tohto zariadenia, vyplyvaju skér z nedostatoCnej legislativy tykajucej
sa diagnostickych centier.
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Vo vztahu k DC Lietavska Lucka mébzeme konstatovat dobré systémové procesy,
ktoré osobitne rozpracovavame v Casti prikladov dobrej praxe. Treba vSak skonstatovat
vysSSiu potrebu reSpektovania sukromia diet'at'a a to najma pri nakladani s vreckovym,
z ktorého aj v zmysle legislativy nie je mozné strhavat cenu telefonickych rozhovorov dietata
s blizkymi osobami. Takto je poruSované pravo dietata na zachovanie rodinnych vazieb,
kedze jeho kontakt s rodinou je obmedzeny vysSkou vreckového, ktorym dieta disponuje.

Monitoring v Ustave na vykon vazby a vykon trestu v Kosiciach

Pri spoloénej navéteve UKPD a NPM KVOP vo vézbe, kde st umiestneni aj mladistvi, komisar
pre deti poukazal na délezitost reSpektovania vyvinu dietata. Dieta do 18 rokov je stale dieta
a preto nie je mozné k nemu pristupovat’ ako k dospelému. Dieta nema dostato¢nu rozumovu
vyspelost a zrelost, aby pochopilo vSetky ukony trestného konania bez osobitného vysvetlenia.
Rovnako poukazal na nevyhnutnost reSpektovat’ déstojnost’ dietata, aj ked ide o mladistvého
delikventa, na takéto dieta nemozZno hladiet s deSpektom a jeho delikvencia nijako
neopraviuje zamestnancov zariadeni ponizovat dieta nevhodnymi pomenovaniami,
nadavkami. Tieto praktiky dosahuju uroven krutého, nefudského a poniZujuceho
zaobchadzania. Vo vztahu k mladistvym umiestnenym vo vazbe konstatujeme ako nepriaznivu
praktickl nemoznost realizacie navstev zo strany blizkych oséb k dietatu (formalne stanovené
navstevné hodiny, ktoré rodina nema moznost’ kvOli praci stihnut), za su€asného dodrzania
bezpecnostnych opatreni.

Priklady dobrej praxe

V roku 2024 bolo v monitorovanych zariadeniach identifikovanych celkovo 30 prikladov
dobrej praxe, tzv. best practices, ktoré, ak su implementované s nalezitou déslednostou,
mobzu vyrazne prispiet k prevencii zlého zaobchadzania a podporit optimalny psychicky vyvoj
deti, posilnenie pocitu spolupatricnosti a rozvoj stabilnych vztahovych vazieb. Na zaklade
zisteni komisar pre deti odporuca, aby tieto osvedéené postupy boli implementované do praxe
aj v ostatnych zariadeniach s ciefom zabezpe it o najvyssiu kvalitu starostlivosti o deti.

Centra pre deti a rodiny

V CDR Necpaly sa osvedcil efektivny spdsob tvorby samostatne usporiadanych skupin. Tento
proces spociva v tom, Ze deti v sukromi vyjadruju preferencie ohfadom zamestnancov,
s ktorymi by chceli byt zaradené do skupiny, priom nasledné vyhodnotenie vedenim
zariadenia vedie k optimalizacii zloZenia samostatne usporiadanych skupin. Tento pristup
podporuje vytvaranie silnych vztahovych vazieb medzi detmi a vychovavatefmi, ¢o ma
zasadny vplyv na ich psychicky a socialny vyvo;.

V CDR Trnava sa konstatuje dobra prax v politike vychadzok a navstev. Navstevy rodin su
realizované na dennej baze, priCom deti maju moznost stretnut’ sa s rodinou nielen v ramci
stanovenych navstevnych hodin (ktoré su kazdy defi medzi 14:00 hod. -18:00 hod),
ale aj mimo nich, ak to situacia umoznuje. V pripade, Ze rodi€ia dietata su vo vykone trestu,
zariadenie zabezpecluje pravidelné stretnutia dietata s rodiémi v Ustave na vykon trestu
odnatia slobody. Zariadenie tiez umoznuje pobyt dietata u rodiny pocCas celych letnych
prazdnin, ak to situacia umoZznuje. Tento pristup je vnimany ako pozitivny krok v podpore
vztahov s rodinou, ktoré su pre deti umiestnené v CDR nesmierne dblezité. Aj v pripade
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udrziavania surodeneckych vazieb sa CDR Trnava rovnako snazi konat v zaujme deti,
kedy v monitorovanych surodeneckych skupinach bola jedna, ktora pozostavala zo Styroch
surodencov, pricom najmladSie dieta malo tri roky, €o by z hladiska veku znamenalo potrebu
jeho premiestnenia do profesionalnej nahradnej rodiny. KedZze k profesionalnemu
nahradnému rodiCovi je mozné umiestnit maximalne tri deti, zariadenie sa rozhodlo
neprehliadnut potrebu zachovania surodeneckych vazieb a ponechat’ celu skupinu, vratane
najmladSieho dietata, v zariadeni na samostatnej skupine.

Reedukacéné centra

V Reedukacnom centre Tornala sa osvedCil koncept ziackeho parlamentu, ktory sa kona
pravidelne raz tyzdenne. Kazda zo Siestich skupin (pri plnom obsadeni zariadenia) ma svojho
zastupcu, ktory sprostredkuva nazory a podnety ostatnych ¢lenov skupiny. Pocas zasadnuti
parlamentu deti aktivne vyjadruju svoje nazory na fungovanie zariadenia, priCom predloZzené
navrhy a pripomienky su vo vacsSine pripadov akceptované. Na tychto stretnutiach sa
zUCastAuju aj riaditel, psycholég a v pripade potreby aj dal$i odbornici z personalu, ¢im sa
zabezpecuje odborny a komplexny pristup k navrhom.

Dalsim prikladom dobrej praxe je integrovanie $portovych aktivit do vychovného procesu
v Reedukaénom centre Biele vody v Milynkoch. Sport sa v tomto zariadeni povaZzuje
za neoddelitelnu sucCast rozvoja deti, priCom zamestnanci venuju velku pozornost
organizovaniu pravidelnych Sportovych aktivit. Poas zimnych mesiacov sa na pozemku
zariadenia zriaduje klzisko, ktoré sluzi nielen detom, ale aj turistom a obyvatelom okolitych
oblasti. Deti sa zaroven pravidelne zuc¢astriuju aj medzinarodnych $portovych podujati. Okrem
toho sa v minulosti vyuzivala dielfia na vyrobu vlastného Sportového vybavenia, o umoznilo
detom ziskat praktické zru€nosti a podporilo ich kreativitu.

Diagnostické centra

V DC Lietavska Lucka bola pozitivhe hodnotena aplikacia tzv. canisterapie na deti, ktora sa
realizuje bud prostrednictvom navstev miestneho psieho utulku, alebo priamo v priestoroch
zariadenia. Canisterapia, ako inovativna forma terapie v zariadeniach ako je DC, prinada
overeny pozitivny dopad na emocionalne a socialne zdravie deti umiestnenych v zariadeni.
Okrem toho DC Lietavska LucCka zaviedlo Ziacky parlament (obdobne ako RC Tornala),
ktory sa kona pravidelne raz tyZzdenne. Kazda zo Styroch skupin ma svojho zastupcu,
ktory prezentuje nazory a podnety ostatnych deti, pricom predloZzené navrhy a pripomienky su
vo vacsine pripadov akceptované a vedenie zariadenia ich implementuje do praxe.

V DC RuzZomberok ako priklad dobrej praxe komisar pre deti kon$tatoval budovanie
intenzivneho vztahu so psycholégom prostrednictvom pravidelnych sedeni (minimalne raz
tyZzdenne), €o je vnimané velmi pozitivne aj na zaklade rozhovorov s detmi. Psycholégovia
v tomto zariadeni su flexibilni a snazia sa byt pritomni pre deti kazdy den, pri€om v pripade
potreby su k dispozicii aj cez vikendy. Okrem individualnej prace s detmi sa v zariadeni
realizuju aj komunitné sedenia, ktoré sluZia na hodnotenie spravania deti, uvitanie novych deti,
tvorbu vikendového programu a pod. Deti poCas tychto aktivit vykazovali po€as monitoringu
spokojnost a radostny dojem, €o potvrdzuje vhodnost tejto praxe aj v Specialnych vychovnych
zariadeniach. Prikladom dobrej praxe je aj vypracovanie smernice pre jednotny postup
pre zamestnancov pri vyuzivani ochrannej a karanténnej miestnosti.
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DC RuzZomberok tieZz kladie dbéraz na multidisciplinarne porady, kde sa stretavaju vsetci
odbornici pracujuci s dietatom — ucitel, psycholég, socialna pracovniCka a vychovavatel,
¢im sa zabezpecuje komplexny pristup k diagnostike a planovaniu daldej prace s dietatom.
Na zaklade tychto porad sa spisuje IRP, ktory obsahuje potom komplexnu diagnostiku dietata
a odporuceny plan reedukacnych alebo psychoterapeutickych postupov.

3.1.3 Komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim?3®

Psychiatrické zariadenia

V roku 2024 NPM komisarky pre osoby so zdravotnym postihnutim (KOZP)/ Uradu komisara
pre osoby so zdravotnym postihnutim (UKOZP) vykonal monitorovaciu navstevu v Siestich
psychiatrickych zariadeniach:

Psychiatricka liecebfia Sugany Hradska 23, 01.02.2024 a2
038 52 Sucany 02.02.2024
Psychiatrickd nemocnica Philippa Malacka cesta 63, 18.03.2024 az
Pinela Pezinok 902 18 Pezinok 20.03.2024
Il. psychiatricka klinika Univerzitna | Rastislavova 43, 22.07.2024 az
nemocnica L. Pasteura KoSice 041 90 KosSice 23.07.2024
Nemocnica AGEL Levoc¢a a. s. / Probstnerova cesta 2/3082, 24.07.2024 az
Psychiatrické oddelenie 054 01 Levoca 25.07.2024
Nemocnica s poliklinikou Sv. i .
Lukasa Galan?a a. s., Psychiatrické Hodska 373/38, 21.11.2024 az
. ’ ’ 924 22 Galanta 22.11.2024
oddelenie
Psychiatricka klini
NZﬁocficZk;:lilinnlz\a/ Siieee;zi?: 1 Ruzinovska 6, 27.11.2024 az
. ) 826 06 Bratislava 28.11.2024
nemocnica Bratislava

Tabulka ¢é. 1

1. Prijem pacienta

Posudzovany okruh, nazvany ,prijem pacienta®, identifikuje vSetky potencialne situacie,
pri ktorych hrozi riziko mucenia, zlého Ci krutého zaobchadzania alebo trestania. Zahffia
okolnosti, za akych bol pacient prijaty do zariadenia, napriklad kto ho priviezol, ktory lekar ho
prijimal a ako, €i bol nalezite pouceny, Ci udelil suhlas s hospitalizaciu, v pripade ak je
obmedzeny spbésobilosti na pravne ukony, €i udelil suhlas opatrovnik. V pripade, ak suhlas
nebol udeleny, zistuje sa dodrZiavanie zakonnych Ileh6ét na hlasenie nedobrovolnej
hospitalizacie sudu. TaktieZ sa sleduje a vyhodnocuje pouZzitie obmedzovacich prostriedkov
do 24 hodin pri prijme. Monitorovaci tim taktiez zistuje okolnosti prijatia na izbu v pripadoch,

36 Dna 18. februara 2025, pocas pripravy tejto vyroénej spravy, oznamila komisarka pre osoby so zdravotnym
postihnutim timu NPM KVOP, Ze nedodrzi Struktidru a predovsetkym rozsah vyroénej spravy, ktoré boli navrhnuté
a komunikované vSetkym subjektom NPM na koordina¢nom stretnuti v decembri 2024. Zaroven zaslané podklady
boli doru€ené po termine, ktory bol pdvodne stanoveny na 31. januara 2025. Z tychto dovodov NPM KVOP,
ako koordina¢ny organ a hlavny spracovatefl tejto vyro€nej spravy, nestihol vykonat’ detailnu korekturu zaslaného
textu a preto je ponechany v celom zneni tak, ako bol zaslany zo strany UKOZP dfa 19. februara 2025.
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ak je pacient prijaty na izbu s viacerymi pacientmi, ¢i bol naleZite uvedeny a predstaveny,
aby sa zabranilo naslednym konfliktom.

Z vykonanych monitoringov boli naj¢astejSie zistené nasledovné nedostatky:

¢ Nejasny systém prijimania pacientov — niektoré psychiatrické zariadenia nemaiju
vypracované pravidla pre rézne oddelenia, ¢o v praxi spésobuje zmatok pre pacientov
v rezime uz pri samotnom prijati pacienta (napr. pravidla pouzivania mobilnych
telefonov, vychadzky);

¢ Nedostatok informovanosti pacientov — pacienti Casto nie su dostatoCne
informovani o pravidlach pobytu. Mnohé rozhodnutia zavisia od individualneho
posudenia lekara;

o Obmedzenie osobnej slobody pri prijati — niektori pacienti v niektorych zariadeniach
boli umiestneni v sietovych I6Zkach hned pri prijati;

o Dlhodoba hospitalizacia bez medicinskeho dévodu a bez snahy socialnych
pracovnikov pracovat’ s pacientom na ponuknuti vhodnej socialnej sluzby;

o Nezabezpecenie rozdelenia pacientov v ochrannom lie€eni a v Standardnej lie€be
— pacienti v ochrannom lie€eni su umiestneni spolo¢ne s beznymi pacientmi,
¢o zvysuije riziko konfliktov;

¢ Nejasnost’ hospitalizaéného rezimu v ochrannom lie€eni — pacienti nevedia,
ako dlho budu v lie€ebni, ¢o spdsobuje psychicku zataz a pocit beznadeje;

¢ Nezistovanie nazoru pacienta obmedzeného spodsobilosti na pravne ukony,
¢o vyustuje do de facto nedobrovolnej hospitalizacie pacienta, u ktorého suhlas
formalne podpisal opatrovnik;

o Robzne nedostatky vo formalnych nalezitostiach pri udelovani informovaného
suhlasu - napriklad sporné udelenie informovaného suhlasu pri urcitych pacientoch,
pri pacientoch obmedzenych spdsobilosti na pravne ukony v dokumentacii chybajuci
aktualny rozsudok sudu, preukazujuci osobu opatrovnika, alebo neuplne vyplnené
tlagiva informovaného suhlasu, z ktorych sa nasledne nedalo odvodit, kedy a kto

podpisal suhlas alebo kedy bol suhlas udeleny.

Na druhej strane bola v niektorych psychiatrickych zariadeniach zistena a vyzdvihnuta
pozitivna prax, ktora prispieva k Sirokej ochrane pacientov pred zlym zaobchadzanim.
Konkrétne v Psychiatrickej nemocnici Philippa Pinela v Pezinku boli monitorovaciemu timu
predlozené tlaCiva ,Informovany suhlas pacienta obmedzeného na rozhodovanie o zdravotnej
starostlivosti pri prijati do ustavnej zdravotnej starostlivosti®, ktoré dava oSetrujuci lekar
podpisat’ tak zakonnému zastupcovi, ako aj samotnému pacientovi. Pri oboch osobach je
uvedena moznost hospitalizaciu odmietnut alebo prijat. Monitorovaci tim vysoko ocenil
zistovanie nazoru pacienta obmedzeného spdsobilosti na pravne ukony, &o nebyva
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Standardom v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti, napriek tomu, ze legislativa
v Slovenskej republike toto zistovanie nazoru osoby obmedzenej spbésobilosti na pravne ukony
zatial nevyzaduje. Taktiez na Il. psychiatrickej klinike v KoSiciach bolo zistené, ze vSetci
pacienti, ktori neboli obmedzeni spdsobilosti na pravne ukony, boli na kliniku prijati so svojim
suhlasom a zaroven prijimani a rozdelovani do izieb podla diagnéz, ¢o vSetci pacienti
mimoriadne pozitivne ocenovali. Zariadeniu sa tak podarilo znizit riziko vzniku konfliktov
a z toho vyplyvajuceho zlého zaobchadzania na minimum. Takuto prax monitorovaci tim NPM
UKOZP s pote$enim privital, lebo je jednoznaéne orientovana v prospech ochrany prav
pacienta.

2. Obmedzovacie prostriedky

Okruh nazvany obmedzovacie prostriedky identifikuje vSetky potencialne situacie, pri ktorych
hrozi riziko mudenia, zlého ¢i krutého zaobchadzania alebo trestania. Zahffia okolnosti,
ktoré predchadzali pouZzitiu obmedzovacich prostriedkov, samotné pouZitie obmedzovacich
prostriedkov a opatrenia, ktoré boli vykonané po pouziti obmedzovacich prostriedkov
za Ucelom predchadzania opakovania sa okolnosti, ktoré viedli k ich pouzitiu.

Pri vykone monitorovacich navStev monitorovaci tim zaznamenal najma nasledovné
nedostatky:

o Chybajuce registre obmedzovacich prostriedkov podla § 9b ods. 15 zakona
¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov;

o Nedostatoéné vedenie evidencie o pouzivani obmedzovacich prostriedkov —
v zdravotnej dokumentacii Casto chybaju podrobnosti o pouziti obmedzovacich
prostriedkov v rozsahu, v akom ich poZaduje zakon o zdravotnej starostlivosti v § 9b
ods. 13 (napr. doba trvania, spésob kontroly pacienta);

¢ Pravidelné nezaznamenavanie farmakologického obmedzujuceho prostriedku;

e Chybajuce uréenie osoby pacientom, ktorej ma psychiatrické zariadenie hlasit
pouzitie obmedzujucich prostriedkov podla § 9b ods. 17 zakona o zdravotnej
starostlivosti;

o Pouzitie obmedzujucich prostriedkov po neprimerane dlhy ¢as bez adekvatneho
dohlPadu — v niektorych pripadoch trvalo obmedzenie aj niekofko dni, v jednom
extrémnom pripade Styri mesiace, priCom nebola vykonavana pravidelna kontrola
pacienta;

e Chybajuca jasna stratégia na minimalizaciu obmedzovacich prostriedkov
€i poctu ochrannych sietovych 16zok — neexistuje plan na ich obmedzenie v
prospech alternativnych rieSeni (napr. psychoterapeuticka intervencia);

e Nedostatoéné vyuzivanie deeskalaénych technik — personal nema dostato¢né

Skolenia na prevenciu eskalacie konfliktov.
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Aj ked' vySSie uvedené nedostatky sa tykali vacsiny zmonitorovanych zariadeni, na druhej
strane monitorovaci tim vysoko ocenil Psychiatrické oddelenie Nemocnice AGEL Levoca,
a. s., ktoré predlozilo kompletnu a prehlfadnu dokumentaciu k obmedzovacim prostriedkom.
Monitorovaci tim v prvom rade vyzdvihol prehladné a podrobné zapisovanie pouZivania
obmedzovacich prostriedkov. Ako jediné psychiatrické zariadenie od zaciatku prijatia pravnej
Upravy v marci 2023 zaznamenava farmakologické obmedzenie, ¢i uz samostatne alebo
v kombinacii. Priblizne od konca roka 2023 pouzZiva zariadenie tlaivo Zaznam o pouZiti
obmedzovacich prostriedkov v registri obmedzovacich prostriedkov, vypracované
Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky. Aj pred pouzitim tohto tlaCiva malo toto
zariadenie vypracované kvalitné a vypovedné tladivo ,Zaznam o pouziti obmedzovacieho
prostriedku®, v ktorom uz boli uvedené vSetky potrebné udaje podla zadkona o zdravotnej
starostlivosti.

Vysledkom detailného zaznamenavania obmedzovacich prostriedkov — ¢oho u€elom bolo
prijatie zakonnej Upravy — bolo priemerné trvanie obmedzujuceho prostriedku v dizke
2-3 hodiny, ¢o monitorovaci tim vzhladom na velmi tazku klientelu hodnotil vysoko pozitivne.

Aj Il. psychiatricka klinika v KoSiciach predlozila prehladné a kompletné zaznamy
o0 obmedzovacich prostriedkoch, z ktorych sa dala vysledovat nizka frekvencia ich pouzivania,
ktora suvisi so snahou psychiatrického zariadenia o to, aby pacienti boli prijimani
na hospitalizaciu so svojim suhlasom a dobrovolne v maximalnej moznej miere. Takato prax
je v sulade s medzinarodnymi Standardmi ochrany prav pacientov s duSevnou poruchou
a zaroven velmi vyznamnym faktorom pri prechadzani vzniku rizika zlého zaobchadzania
s pacientmi s duSevnou poruchou.

3. Elektrokonvulzivna terapia (ECT)

Elektrokonvulzivna terapia (“ECT”), predtym znama ako elektroSokova terapia, je biologicka
lie€ba, ktorej podstatou je vyvolanie stimulacie mozgu pomocou kratkych impulzov
elektrického prudu, pricom cielom je lie¢ba vybranych psychickych poruch.®’

87 Podla noriem Eurdpskeho vyboru na zabranenie mucéenia (dokument Nedobrovolna hospitalizacia
v psychiatrickych zariadeniach, 1998) je ECT uznavanou formou liec¢by psychiatrickych pacientov, trpiacich
niektorymi konkrétnymi poruchami. Treba vSak zabezpecit, aby ECT zodpovedala planu lieCby pacienta
a pouzivanie tejto terapie musia sprevadzat potrebné poistky. Pacienti by mali byt zasadne v situacii, ktord im
umozfiuje poskytnut’ slobodny a informovany sthlas s liecbou. Prijatie osoby do psychiatrického zariadenia
na nedobrovol'nom zaklade by sa nemalo chapat’ ako povolenie liecby bez jej suhlasu. Z toho vyplyva,
Ze kazdy duSevne spésobily pacient, & uz dobrovolny alebo nedobrovolny, by mal mat moznost odmietnut lie€bu
alebo akykolvek iny lekarsky zasah. Kazda derogacia z tejto zakladnej zasady by mala byt zalozena na zakone
a vztahovat sa len na jednoznaéne a prisne vymedzené vynimo¢né okolnosti. Suhlas s lieCbou sa mobze
samozrejme povazovat za slobodny a informovany len vtedy, ak sa zaklada na uplinych, presnych a zrozumitefnych
informaciach o stave pacienta a navrhovanej lieCbe; opis ECT ako ,spankovej terapie” je prikladom neuplnej
a nepresnej informacie o tejto terapii. VSetkym pacientom by sa preto mali systematicky poskytovat relevantné
informacie o ich stave a o navrhovanej lie¢be. Relevantné informacie (vysledky atd.) by sa mali poskytnut aj
po ukonceni lie€by. Podla usmernenia WHO-OHCHR mozno ECT bez suhlasu povazovat za porusenie [udskych
prav. ,Medzinarodné normy v oblasti ludskych prav objashuju, ze ECT bez suhlasu poruSuje pravo na telesnu
a duSevnu integritu a modze predstavovat mucenie a zlé zaobchadzanie.” Usmernenie sa tiez stavia
proti akémukolvek pouzivaniu ECT na detoch a vyzyva na prijatie zakonov, ktoré by ju zakazali: ,ECT sa u deti
neodporuc¢a a mala by byt zakazana prostrednictvom pravnych predpisov.”

V Slovenskej republike vydalo Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky v ramci schvalenych Standardnych
postupov ,Komplexny manazment pacienta podstupujiceho elektrokonvulzivnu lie¢bu®, ktorého autormi je cely rad
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Pri vykone monitorovacich navstev bolo zistené, Ze z navstivenych zariadeni vSetky disponuju
modernymi pristrojmi pre poskytovanie ECT. Pri poskytovani tejto lieCby vSak su medzi
zariadeniami rozdiely — niektoré zariadenia aplikuju ECT CastejSie ako iné, no nie je vzdy jasné,
na zaklade akych kritérii.

Taktiez — napriek vysSie uvedenému komplexnému manazmentu a medzinarodnym
Standardom — chybaju jasné postupy na ziskanie informovaného suhlasu. Pacienti tak nie
su podla zdravotnej dokumentacie vzdy dostato¢ne informovani o moznych vedlajSich
ucinkoch ¢€i o svojom prave odvolat suhlas s lie¢bou.

Bolo by velmi prinosné, keby psychiatrické zariadenia venovali vacsiu pozornost otvorenej
komunikacii s pacientmi o vyhodach ECT. Historicky bola tato lieCba vnimana negativne,
najma v dbésledku nasilnej aplikacie bez informovaného suhlasu, ktora viedla k pocitom
ponizenia, frustracie a ¢asto aj fyzickému odporu zo strany pacientov. Prave tieto skusenosti
v minulosti prispeli k prijatiu ludskopravnych predpisov, ktoré dnes chrania fyzicku integritu
a slobodnu vélu pacienta.

Ak je vSak pacient dostatocne informovany, ma moznost klast otazky a déveruje lekarovi,
mbdze mat ECT nepochybne vyznamné terapeutické benefity. Preto je dolezité aktivne
pracovat’ na destigmatizacii tejto lieCby lepSou komunikaciou medzi lekarmi a pacientmi.
Vytvorenie priestoru na vysvetlenie procedury, zodpovedanie otazok a odburanie obav méze
zasadne prispiet k tomu, aby pacient prijal lieCbu s pokojom a dbverou. Je preto Skoda,
Ze sa v praxi nevenuje dostatoéna pozornost tomuto aspektu, kedze lepSia informovanost
a dovera v terapeuticky proces mdzu vyznamne prispiet’ k pozitivnhym vysledkom liecby.

Dalej bol v zariadeniach zisteny nedostatok zaznamov o naslednych kontrolach po ECT —
pacienti nemaju pravidelné neurologické a kognitivne vySetrenia po zakroku. Niektoré
zariadenia z dbévodu nedostatoCnych a nevhodnych materialnych podmienok nielenze
nedisponuju osobitnou miestnostou na prebudzanie, ale dokonca pouzivaju miestnost na ECT
aj ako sklad ¢i miestnost na zapisovanie zéznamov do zdravotnej dokumentacie.

4. Materialne podmienky v zariadeniach a poskytovanie terapii

Podmienky v zariadeni a bezna rutina je Specifickym okruhom, ktory pozostava z viacerych
podokruhov: materialne podmienky, strava, o8atenie, sukromie pacientov a hygiena, kamery,
terapie, denny rezim a systém odmenovania. Uvedené podokruhy mézu byt priamym
¢i nepriamym zdrojom mucenia, zlého €i krutého zaobchadzania alebo trestania. V ramci
daného okruhu monitorovaci tim sleduje, €i je pacient ako osoba pozbavena slobody
upovedomena o terapiach v zariadeni a & su mu poskytované, &i bol pacient informovany
o vnutornom poriadku zariadenia a dennom rezime, &i strava zodpoveda zdravotnému stavu
pacientov, Ci je dostatoCne zabezpeCené sukromie pacientov, aky je pristup k pacientom

Specialistov lekarov z oblasti psychiatrie.Podla tohto Komplexného manazmentu v pripadoch, v ktorych
pre zavaznost duSevnej poruchy pacient nie je schopny rozhodnut o navrhovanej lieCbe (ako je napr. letalna
katatdnia, tazké depresivne stavy s psychotickymi priznakmi, suicidalny pacient) je mozné ECT aplikovat
aj bez suhlasu pacienta, pokial je dodrzany platny pravny ramec pre takéto situacie, predovSetkym spinend
poziadavka uvedena v § 6 ods. 9 zakona €. 576/2004 Z. z.
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zo strany zamestnancov zariadenia a €i zariadenie vyuZiva systém odmenovania a pouZiva
kamerovy systém.

Pri vykone monitorovacich navstev bolo zistené, Ze zariadenia vykonavaju svoju &innost
v réznych materialnych podmienkach. Zhrnutie zisteni je nasledovné:

¢ Nedostatoc¢né hygienické podmienky — odlupujuca sa omietka, pritomnost plesne
v kupefniach.

o Preplnené izby — v niektorych izbach je 5-6 16zok, €o je nad ramec hygienickych
Standardov a v rozpore s vnutrostatnymi pravnymi predpismi.

o Sterilné a neosobné prostredie — chyba vyzdoba, ktora by prispela k lepSiemu
psychickému stavu pacientov.

o Obmedzeny pristup k terapiam — muzikoterapia, ergoterapia a arteterapia su
dostupné len pre malu Cast’ pacientov.

o Chyba individualna psychoterapia — velmi malo pacientov ma pristup k individualnej
psychoterapii.

¢ Nedostatocné sukromie v sprchach a na toaletdch — najma na akutnych

koedukovanych oddeleniach, kde je vysoka koncentracia pacientov.

Ako najznepokojujucejsie hodnotil monitorovaci tim podmienky v Psychiatrickej lieCebni
Sucany a na Il. psychiatrickej klinike v KoSiciach, ktora sidli v budove z 20-tych rokov. V zlych
materialnych podmienkach vsak lie€ia pacientov aj v Nemocnici Ruzinov &i v nemocnici
v Levogi. Monitorovaci tim vysoko ocenil snahu zariadeni uchadzat sa o finan¢né prostriedky
z rdznych projektov a grantov, konkrétne z Planu obnovy a odolnosti. Rekonstrukéné prace
zacinali v ¢ase vykonu monitoringu na Psychiatrickom oddeleni Nemocnice AGEL Levoca,
a. s., ktora nadstavuje celé poschodie, aby pacienti z akutneho oddelenia mali izby s mensim
poctom 16zok a aby mali pristup na vonkajSiu terasu. Taktiez vedenie Il. psychiatrickej kliniky
v KoSiciach spolu s vedenim Univerzitnej nemocnice Louisa Pasteura pracovalo na planoch
na prestahovanie kliniky a tym zlep$enie jej materialnych podmienok.

Na druhej strane Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela disponuje krasnym arealom,
v ktorom su jednotlivé kliniky rozdelené po budovach a celkové materialne vybavenie tejto
nemocnice sa da hodnotit ako najlepSie z monitorovanych zariadeni.

NajzavaznejSim zistenim zo vSetkych monitorovanych zariadeni je nizka dostupnost
psychoterapie — Ci uz individualnej alebo skupinovej — pre pacientov akutnych oddeleni. Bez
ohfadu na typ zariadenia (oddelenie, klinika, lieCebna) je zauzivany systém, podla ktorého je
pacient na akutnom oddeleni lie€eny prevazne farmakologicky a so psychoterapiou sa zacina
az po tom, ako je prelozeny na polootvorené ¢i otvorené oddelenie, a to aj v pripadoch
dobrovolnej hospitalizacie. V niektorych pripadoch tak pacienti napriek tomu, ze dobrovolne
vyhladali pomoc ustavného psychiatrického zariadenia, doslova iba vyckavali na prelozenie
z dévodu zacatia poskytovania psychoterapie.

Priemerna dizka hospitalizacie na akutnom psychiatrickom oddeleni je pritom tri tyzdne az
mesiac. Skoré zapojenie psychoterapie na akutnom oddeleni by podporilo stabilizaciu
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pacienta — umoznilo by mu pochopit svoju situaciu, zmiernit’ uzkost' a obnovit pocit bezpecia.
Zaroven by zniZilo potrebu nadmerného pouzivania farmakoterapie, pomohlo by mu lepSie
zvladat stresové faktory, zlepSilo motivaciu k lie€be a pomohlo by zabranit retraumatizacii.

Dalsim zavaznym zistenim bola skutoénost, Ze napriek tomu, Ze podla zakona o zdravotnej
starostlivosti pacient ma pravo, ak to jeho zdravotny stav umozhuje, ztu€astnit sa denne na
vychadzke v urenych vonkajsich priestoroch zdravotnickeho zariadenia®, v maloktorych
zariadeniach sa toto pravo napifia. Problémom s prave nevyhovujice priestory &i
nedostatoény pocet zdravotnickych pracovnikov, ktori by pacienta mohli na vychadzke
sprevadzat. Napriklad v Psychiatrickej nemocnici Philippa Pinela nemézu pacienti vébec
opustit akutne oddelenie za ucelom vychadzky a to napriek tomu, ze zariadenie disponuje
krasnym, rozfahlym arealom.

O to viac UKOZP ocefiuje snahy zariadeni o rieenie tejto situacie — napriklad prebiehajlcu
vystavbu na Psychiatrickom oddeleni Nemocnice AGEL Levoc€a, a.s. Monitorovaci tim taktiez
vyzdvihol, Zze akutni pacienti Il. Psychiatrickej kliniky v KoSiciach mdzZu opustit’ priestory kliniky
a prejst sa v parku nemocnice, ktory obklopuje budovu. NavySe, v ¢ase monitorovacej
navstevy klinika dobudovavala maly ohradeny dvorc€ek, aby aj pacienti, ktori su hospitalizovani
bez svojho suhlasu alebo v tom najakutnejSom zdravotnom stave, mohli opustit’ priestor kliniky
za ucelom pobytu na ¢erstvom vzduchu.

Taktiez monitorovaci tim vysoko ocenil, Ze Psychiatrickd nemocnica Nemocnice Ruzinov
poskytuje pacientom moznost opustit’ akutne oddelenie na niekofko dni, na tzv. probatérne
priepustky, v sprievode rodiny alebo blizkych oséb. Takyto pristup je krokom k efektivnej
a humannej psychiatrickej starostlivosti, ktora nielen stabilizuje stav pacienta, ale mu dava aj
nastroje na zvladanie jeho ochorenia v buducnosti, v spolupraci s jeho rodinou ¢i blizkymi
osobami.

5. Kontakt s vonkajSim prostredim

Zakon o zdravotnej starostlivosti radi medzi prava pacienta v zdravotnickom zariadeni
ustavnej starostlivosti prijimat navstevy denne, ak to jeho zdravotny stav umozriuje, prijimat
a odosielat postové zasielky a pri Citani a pisani listov ma pravo na sukromie, ako aj mat
telefonicky kontakt denne prostrednictvom vlastného telefonického zariadenia alebo
zariadenia uréeného zdravotnickym zariadenim.

Pokial ide o pozitivne zavazky, ktoré ma Slovenska republika vo vztahu k zranitelnym
jednotlivecom trpiacim dusevnou poruchou, Eurdpsky sud pre fudskeé prava vo svojej judikature
potvrdil, Ze duSevné zdravie sa musi povazovat za klu€ovu sucast sukromného ZzZivota,
spojenu s aspektom moralnej integrity. Zachovanie duSevnej stability je v tomto kontexte
nevyhnutnym predpokladom u€inného vyuzivania prava na reSpektovanie sukromného Zivota.

Vo vacésine monitorovanych zariadeni monitorovaci tim zistil obmedzeny pristup k teleféonom
— vo viacerych zariadeniach je telefonovanie povolené len v urcitych intervaloch, ¢asto bez
jasnych pravidiel. Mobilné telefonaty su zvy€ajne v sesterskej miestnosti a su vydavané v urcitu

38 § 11a pism. h) zakona ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
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dobu na uskuto€nenie telefonatu. Pacientom nie je poskytované sukromie na telefonat, Casto
telefonuju v pritomnosti personalu. Nemajetni pacienti nemaju moznost’ telefonovania
zo svojej vlastnej iniciativy, pretoze chyba podpora formou poskytovania zakladnych
kreditov. Su tak odkazani na telefonicky kontakt zvonka. Co sa tyka navstev, tieto byvaju
upravené vo vnutornych poriadkoch a ¢asy navstev sa dodrziavaju.

6. RieSenie konfliktov a staznosti

Posudzovany okruh nazvany ,Rie8enie konfliktov a staZnosti“ sa zaobera ¢astou priinou
vzniku zlého zaobchadzania, trestania, mucenia, ¢ neludského zaobchadzania, ktorou su
konflikty medzi pacientami navzajom, konflikty medzi pacientami a zdravotnickym personalom,
pripadne konfliktmi medzi &lenmi zdravotnickeho personalu. V ramci tohto okruhu
monitorovaci tim taktiez skima moznost pacientov podat staznost na zlé zaobchadzanie
vedeniu zariadenia, ako aj moznost namietat urcité opatrenia stanovené zariadenim, ktoré na
pacientov vplyvaju negativne (napr. zakaz kontaktu s rodinou). Uginny postup pri podavani
a vybavovani staznosti je délezity preventivny mechanizmus proti zlému zaobchadzaniu,
¢i zneuZivaniu pacientov. Pacienti by mali mat dostatocné informacie o moznosti podavania
staznosti a o tom, ako sa bude ich staznost vybavovat.

V monitorovanych zariadeniach bolo zistené, ze zariadenia eviduju a hlasia neziaduce
udalosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Podla Metodického usmernenia
€. 03/2014 o zavadzani systémov hlaseni chyb, omylov a nezZiaducich udalosti v Ustavnej
zdravotnej starostlivosti Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou ma kazdé ustavné
zdravotnicke zariadenie vypracované dva vlastné systémy hlasenia, ktoré zohladriuju typ
ustavného zdravotnickeho zariadenia a jeho organiza¢nu Strukturu. Tieto systémy hlasenia
vychadzaju z hlaseni zdravotnickych pracovnikov:

a) Systém dobrovolného hlasenia, v ktorom si zdravotnicki pracovnici sami eviduju, hlasia
a analyzuju vlastné chyby a omyly, ktoré sa vyskytli poCas poskytovania ustavne;j
zdravotnej starostlivosti. Ciefom tohto systému hlasenia okrem samovzdelavania je
zmapovanie kultury bezpec€nosti v danom ustavnom zdravotnickom zariadeni.

b) Systém povinného hlasenia, v ktorom zdravotnicki pracovnici povinne hlasia zavazné
neziaduce udalosti vzniknuté v suvislosti s poskytnutou uUstavnou zdravotnou
starostlivostou. Ide o neCakané umrtia, udalosti s naslednym trvalym postihnutim
a iné zavazné udalosti, ktoré si zadefinuje vedenie Ustavného zdravotnickeho

zariadenia.

Zavazné mimoriadne udalosti sa podla zakona vzdy hlasia na prisluSnu okresnu prokuraturu.
Dalej, pacienti mézu podat’ oficialnu staznost podla zakona &. 9/2010 Z.z. o staZnostiach,

v zneni neskorsich predpisov, a taktiez maju zvy€ajne vSetky zariadenia vypracované interné
systémy hodnotenia spokojnosti pacientov.
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VSeobecnym poznatkom z vykonu monitoringov vo vSetkych zariadenia bolo:

¢ Neevidovanie konfliktov, najma verbalnej agresie, drobnych incidentov — medzi
pacientmi dochadza k mensim fyzickym incidentom, ktoré nie su dokumentované,
kedZe nespinaju intenzitu zavaznosti.

o Chybajuci systém podavania st'aznosti, lebo pacienti sa boja nasledkov, ak podaju
oficialnu staznost.

Z mnohych rozhovorov so zamestnancami aj pacientmi vyplynulo, Ze zlé zaobchadzanie
zamestnancov s pacientmi sa vyskytuje malokedy, naopak napaté situacie vznikaju skér medzi
pacientmi navzajom. Zariadenia su pri kazdodennych osobnych interakciach citlivé na vznik
konfliktnych situacii medzi pacientmi a snazia sa im predchadzat, napriklad prekladanim
pacientov na iné izby. AvSak, pre lepSiu prevenciu vzniku situacii, ktoré vedu k verbalnym
a fyzickym konfliktom, a teda aj vzniku zlého zaobchadzania, odporu¢a monitorovaci tim vzdy
zaviest schranku na neformalne staznosti ¢i odkazy na akutnych oddeleniach a vyberat ju
kazdy den, aby aj pacienti, ktori mézu mat problém, mohli svoje obavy verbalizovat. Takéto
odkazy pacientov — akokolvek sa mézu zdat nepodstatnymi — su délezitym nastrojom
komunikacie a posilfiuju vzajomnu ddveru, najma ak by ich analyzoval psycholég. V pripade
vyhodnotenia rizika z takychto neformalnych odkazov €i staznosti by bolo napriklad mozné
odporucit’ konzultaciu s psycholégom ¢&i vypracovat rizikové plany na predchadzanie situacii,
ktoré su rizikové pre pacientov aj pre zamestnancov.

V tomto ohfade monitorovaci tim vyzdvihol ako dobru a inSpirativnu prax v Psychiatrickej
nemocnici Philippa Pinela, na ktorej je na otvorenych a polootvorenych oddeleniach B a C
zavedeny systém vedenia dennikov a tieto zapisy pacientov do dennikov vyhodnocuje
psycholég. Podobny systém by bolo mozné aplikovat’ aj na akutne oddelenia a tym posilnit
ochranu pacientov a zabranit vzniku tragickych situacii eSte v ich zarodku.

7. Pracovné podmienky zamestnancov

Podla medzinarodnopravnych Standardov spdsob, akym zamestnanci vnimaju kvalitu svojho
pracovného Zivota a ako s nimi zaobchadzaju manazéri a kolegovia, ma vyznamny vplyv
na atmosféru v psychiatrickom zariadeni a zaobchadzanie s pacientmi. Zamestnanci, ktori sa
citia ceneni, doveryhodni a reSpektovani v praci, s va¢sou pravdepodobnostou uplathuju tieto
hodnoty pri zaobchadzani s klientmi. Priaznivé pracovné podmienky su doéleZité aj
na prilakanie a udrzanie vhodného personalu.

Z monitorovacich navstev zo vSetkych monitorovacich zariadeni vyplynuli nasledovné
vSeobecné zistenia:

o Pretazenie personalu — na niektorych oddeleniach je nedostatok personalu,
¢o znizuje kvalitu starostlivosti.
e Vysoka administrativna zataz - elektronickd dokumentacia je zavedena,

ale personal nema ¢as na individualnu pracu s pacientmi.
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e Chybajuce Skolenia pre zvladanie krizovych situacii — nedostato¢na priprava
personalu na pracu s agresivnymi pacientmi.
¢ Nevyhovujuce materidlne podmienky — na oddeleniach chybaju miestnosti ako

Satne C&i dostatok toaliet pre zamestnancov.

Na zaklade vykonanych navitev NPM UKOZP vysoko vyzdvihuje a ocefiuje obetavi pracu
zamestnancov s pacientmi vo vSetkych zariadeniach, ako aj snahu zariadeni tieto pracovné
podmienky zlepsit, napriklad poskytovanim ubytovania (Psychiatricka nemocnica Philippa
Pinela) & naborovymi prispevkami (Psychiatricka lieCebfia Sucany). Deficit kvalitného
personalu je problém, s ktorym sa v su€asnosti stretava zdravotnictvo v Slovenskej republike
vo vSetkych oblastiach, nielen v oblasti psychiatrickej starostlivosti.

e Ochranné liecenia

Ochranné lieCenie je Specificky druh ustavnej alebo ambulantnej lie€by, ktory sa uklada
osobam, ktoré spachali trestny ¢in alebo priestupok (v trestnom prave sa oznacuje ako “Gin
inak trestny”), ale v désledku duSevnej poruchy, zavislosti alebo iného zdravotného stavu nie
su plne trestne zodpovedné. MézZe byt nariadené aj osobam, ktoré su nebezpetné pre seba
alebo svoje okolie, ak existuje riziko opakovania nebezpecéného spravania.®

Podla § 10 ods. 2 pism. h) zakona o komisarovi pre deti a komisarovi pre osoby so zdravotnym
postihnutim na ucely plnenia uloh NPM je vyluCne komisar pre osoby so zdravotnym
postihnutim povereny uskuto&riovat’ systematické navstevy zariadeni, v ktorych sa vykonava
ochranné lieCenie. V roku 2024 boli v ramci vykonu monitorovacich navstev preskumané aj
podmienky jeho vykonu, konkrétne v dvoch zo Siestich monitorovanych zariadeni, v ktorych sa
vykonava ochranné lieCenie — konkrétne Psychiatricka lieCebna Suc¢any a Psychiatricka
nemochnica Philippa Pinela v Pezinku.

Dha 20. novembra 2023 uzavrela komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim
memorandum o spolupraci s Generalnym prokuratorom Slovenskej republiky a v ramci tejto
spoluprace boli vymenené poznatky o realizacii ulohy Generalnej prokuratury Slovenskej
republiky na rok 2024, a to zmapovat situaciu v zariadeniach, vykonavajucich ochrannu liecbu,
bol vykon monitorovacich navstev vykonany subezne s previerkami Generalnej prokuratury.

39 Ugelom ochranného liegenia je lieGba a kontrola rizikového spravania (zabrénenie recidive nebezpeéného
spravania suvisiaceho s dusevnou poruchou alebo zavislostou), ochrana spolo¢nosti (zabezpecenie, aby osoba
nepredstavovala ohrozenie pre seba alebo inych) a resocializécia pacienta, ktorej ciefom je postupné zaclenenie
pacienta spat’ do bezného Zivota, ak je to mozné.

Ochranné lie€enie je v Slovenskej republike upravené v:

- Trestnom zakone (€. 300/2005 Z.z., v zneni neskorsich predpisov) — ustanovuje podmienky uloZenia ochranného
lie€enia ako trestnopravneho opatrenia.

- Trestnom poriadku (€. 301/2005 Z.z., v zneni neskorsich predpisov) — stanovuje procesné postupy pri nariadovani
a ukonceni ochranného lie€enia.

- Zakone o zdravotnej starostlivosti (€. 576/2004 Z.z., v zneni neskorSich predpisov) — upravuje poskytovanie
zdravotnej starostlivosti vSeobecne, avSak tieto sa primerane aplikuju aj v ramci ochranného liecenia.

- Zakone o vykone trestu odfatia slobody a vykone vazby (€. 475/2005 Z.z., v zneni neskorSich predpisov): pokial
je lie€enie nariadené v ustavnom rezime.

Ochranné lie€enie moze byt vykonavané ambulantne alebo ustavne.
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e Zhrnutie zisteni, tykajucich sa pacientov v ochrannom lieceni

V €ase monitoringu tvorili pacienti v Psychiatrickej lie€ebni v Su¢anoch v ochrannom lie¢eni
viac ako polovicu v8etkych hospitalizovanych osdb. Ochranné lieCenie je pritom realizované
v rovnakych podmienkach ako lieCba na zaklade informovaného suhlasu, pacienti nie su
oddeleni od ostatnych hospitalizovanych.

Neexistuje jasny systém adaptacie pre novoprijatych pacientov, pri€om v pripade ochranného
lieCenia to moze viest k zmatku a zvySenému stresu pacientov. Pacienti s nariadenym lieCenim
psychiatrickym a sexuologickym nemaju jasna predstavu o dizke svojej hospitalizacie,
¢o zvysuje ich psychicku zataz.

V Psychiatrickej nemocnici Philippa Pinela je pocet pacientov v ochrannom lieceni nizsi
ako v lieCebni Su€anoch, pricom sa koncentrovali na urCitych vybranych oddeleniach.

Prijem pacientov prebieha v oddelenych pavilébnoch, o umoznuje jasnejSiu orientaciu a lepSiu
kontrolu nad ich rezimom, chyba vSak jednotny pristup k informovaniu pacientov
o podmienkach ochranného lie€enia — v niektorych pripadoch pacienti nemaju dostatocné
informacie o svojich pravach.

Co sa tyka materidlnych podmienok v Psychiatrickej lieebni Sugany je kapacita oddeleni
prekroCena, izby su Casto preplnené (5-6 pacientov na jednej izbe). Ako znepokojujuci
monitorovaci tim hodnotil nedostatoénu hygienu a stav zariadenia — odlupujuca sa omietka,
podkodeny nabytok, pritomnost’ plesni v kupefniach. Na koedukovanom oddeleni (muzi aj
Zeny) chyba sukromie v hygienickych zariadeniach, pacienti maju obmedzenu moznost
osobnej hygieny v déstojnych podmienkach.

Ako najzavaznejSia vSak bola hodnotena absencia akéhokolvek pristupu k rekreacnym
a terapeutickym aktivitdm pre pacientov s nariadenym psychiatrickym a sexuologickym
ochrannym lie€enim, ¢o zabranilo prakticky akejkolvek resocializacii pacientov v ochrannom
lieCeni a vyhliadky na ich prepustenie. Ochranné lieCenie sa tak stalo ich “dozivotnym
vazenim”.

Naopak v Psychiatrickej nemocnici Philippa Pinela su materidlne podmienky na vysSej urovni
— pacienti maju k dispozicii viac priestoru a lepSie vybavené izby. Zariadenie sa navyse
nachadza v peknom prirodnom prostredi, ¢o pozitivhe vplyva na psychicky stav pacientov.
Monitorovaci tim zaznamenal aj lepSiu hygienu a Cdistotu oddeleni, pravidelnu udrzbu
priestorov a dostato¢nu kapacitu hygienickych zariadeni. Zariadenie taktiez disponuje
viacerymi moznostami pre terapeutické aktivity, avSak — ako uz bolo uvedené vysSie
pri zhodnoteniach zo vSetkych psychiatrickych zariadeni — ako najviac problematické vnima
NPM UKOZP neposkytovanie psychoterapii uz na akutnych oddeleniach. Stava sa teda,
Ze pacientom s nariadenym ochrannym lie€enim psychiatrickym a sexuologickym su
na akutnom oddeleni dihSiu dobu (niekolko mesiacov) bez poskytovania skupinovej alebo
individualnej psychoterapie, na rozdiel od pacientov hospitalizovanych na zaklade
informovaného suhlasu alebo rozhodnutia obc&ianskopravneho sudu (nedobrovolné
hospitalizacie), u ktorych zvyCajne pobyt na akutnom oddeleni trva priemerne v drioch az
tyzdnoch.
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Ako velmi zavazné sa daju hodnotit aj zistenia vo vztahu ku kontaktom s vonkajSim
prostredim. Pacienti v ochrannom lie€eni v Psychiatrickej lieCebni Su¢any maju obmedzené
moznosti kontaktu s vonkajSim prostredim — obmedzeny pristup k vychadzkam, jasné pravidla
pre navstevy a telefonovanie, priCom ekonomicky slabsi pacienti ¢asto nemaju moznost
kontaktovat rodinu.

V Psychiatrickej nemocnici Philippa Pinela maju pacienti v ochrannom lieCeni lepSi pristup
k vychadzkam v ramci arealu nemocnice, ktory je obklopeny parkom (okrem pacientov
akutneho oddelenia). MoZnost' navstev je jasne regulovana, av3ak viacero pacientov sa
stazovalo na obmedzenia v pouzivani mobilnych telefénov, kedze neexistuje jednotna politika
pre vSetky oddelenia.

Na zaklade zisteni z oboch monitorovanych zariadeni je mozné identifikovat viaceré
systémové problémy v pristupe k pacientom v ochrannom lie¢eni:

1. Nedostatok informacii pre pacientov o podmienkach ochranného liecenia — je potrebné
zabezpedit jasni komunikaciu o dizke lie€by, moznostiach kontaktu s rodinou
a pravidlach pobytu.

2. Nedostato¢né materialne podmienky — z dévodu bezpeénosti a ochrany prav
pacientov, ktori nie su v ochrannom lie€eni, je nevyhnutné zabezpedit, aby pacienti
v ochrannom lie€eni boli oddeleni od beznych psychiatrickych pacientov (napriklad
po réznych poschodiach). Taktiez je potrebné zlepSenie hygienickych podmienok
a zabezpecenie sukromia pacientov.

3. Obmedzeny kontakt s vonkajSim prostredim — pacienti by mali mat pravidelné
vychadzky, lepsi pristup k telefonovaniu a resocializacné programy.

4. Zlep3enie terapeutickych mozZnosti — kedZe sa jedna o ochranné lieCenie, ktorého
ucelom je poskytnut vhodnu lie€bu, je nevyhnutné zapojit pacientov do individualnych
a skupinovych terapii, €o by mohlo znizilo ich pocit izolacie a zlepSilo vysledky liecby.

V tomto ohlade v8ak povaZujeme za potrebné poznamenat, Ze zistené systémové nedostatky
sa nevyskytuju len pri vykone ochranného lieCenia v zdravotnickych zariadeniach.

Zavaznym problémom aplikaénej praxe nariadovania ochranného lieCenia je aj skutoCnost,
Ze medzi nariadenim ochranného lie€enia sudom a skuto¢nym nastupom na toto lieCenie
zvy€ajne uplynie pomerne dlhé &asové obdobie (niekedy az dva — tri roky, beric do uvahy
moznost podania opravnych prostriedkov a ¢asoveé obdobia, po ktoré rozhoduju sudy), pocas
ktorého sa pacient ako pachatel €inu inak trestného zdrzuje prevazne v domacom prostredi.
Je preto otazkou, &i pacient v ¢ase nastupu na ochranné lie€enie je skutocne pre spolo¢nost
nebezpecny takym spésobom, aby muselo byt zasiahnuté do jedného z jeho najzakladnejSich
prav — a to prava na osobnu slobodu.

V pripade prezumpcie, Ze pri prijati do zdravotnickeho zariadenia je pachatel skutoéne
nebezpeény pre spolonost az takym vaznym spbésobom, Ze musi byt obmedzena jeho

sloboda, zariadenie je povinné pristupit k jeho hospitalizacii s nalezitou starostlivostou
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(na ktoru zariadenia nie su pripravené materialne ani terapeuticky). V opacnom pripade je
ucelom takéhoto pobytu iba drzat pacienta “pod zamkom”. V pripade neposkytnutia
potrebnych terapii vSak takéto “drzanie pod zamkom” mdze dokonca predstavovat nezakonné
pozbavenie slobody podla ¢lanku 5 ods. 1 Dohovoru o ochrane fudskych prav a zakladnych
slobdd. V praxi sa naopak CastejSie stavaju pripady, ze pachatel ako pacient nastupuje
na vykon ochranného lie€enia, nariadeného sidom pred uritym ¢asom, a zariadenie kratko
po prijme zisti, Ze pacient v skuto¢nosti nepredstavuje hrozbu pre spolo¢nost. V praxi
zariadenie rieSi tento problém tak, ze pachatela presuva na ,otvorené oddelenie®, priCom rezim
oddelenia ¢asto nekoreSponduje s rozsudkom sudu o uloZeni ochranného lie€enia.

Podla § 446 Trestného poriadku v8ak ma zariadenie moznost samo podat navrh na zmenu
spbésobu vykonu ochranného lie€enia v pripade, ak dospeje k nazoru, Zze ustavné ochranné
lieCenie uz nie je v pripade pachatela potrebné. Tuto legislativnu moznost vyuzivali
monitorované zariadenia rozdielne — kym Psychiatrickd lieCebfia Sulany nepodala
pri pacientovi v ochrannom psychiatrickom a sexuologickom lie€eni takyto navrh ani raz,
Psychiatrickd nemocnica Philippa Pinela sa naopak snazila o zmenu vzdy, pokial
z medicinskeho hladiska boli vSetky moznosti vyCerpané. Aj tato nejednotna prax pri zmene
ustavného ochranného lieCenia psychiatrického a sexuologického na ambulantné &i jeho
ukoncenie, by mala byt dévodom na legislativne ukotvenie jednoznaénych a predvidatelnych
pravidiel.

PodrobnejSie sa problematike venuje Zhodnotenie Generalnej prokuratury Slovenskej
republiky o stave zakonnosti v zariadeniach, vykonavajucich ochranné lieCenie a detenciu,
zverejnené na webovej stranke Generalnej prokuratury Slovenskej republiky. Vo vztahu
k jednotlivym zariadeniam su blizsie informacie uvedené v spravach NPM UKOZP z vykonu
monitorovacich navstev v Psychiatrickej lie€ebni Su€any a v Psychiatrickej nemocnici Philippa
Pinela v Pezinku, ktoré su zverejnené na webovej stranke NPM UKOZP.

e Kontrola opatreni, uloZzenych psychiatrickym zariadeniam po monitorovacej

navsteve v roku 2024

V dfioch 11. — 13. decembra 2023 NPM UKOZP vykonal navstevu Detskej psychiatricke]
lieCebne, n. 0. Hran (dalej len “DPL Hrani”). Zistenia z tejto navstevy boli spracované v sprave,
ktora je zverejnena na webovej stranke*® UKOZP spolu s uloZenymi opatreniami na napravu.
Na uvedenom odkaze sa nachadza aj vyjadrenie DPL Hran k jednotlivym opatreniam, ktoré

boli vyhodnocované priebezne pocas roku 2024.

Dria 4. decembra 2024 komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim spolu s NPM UKOZP
navstivila lieCebrfiu za u¢elom kontroly opatreni, uloZenych vo vy&Sie uvedenej sprave. Pocas
kontroly opatreni sa uskutoCnilo stretnutie s riaditelkou DPL Hrari, ¢lenmi Spravnej rady
a primarkou MUDr. Terézie Rosenbergerovou.

V prvom rade NPM UKOZP ocenil prijaté zmeny. Z rozhovoru s vedenim a hlavne s detskymi
pacientmi vyplynulo, Ze od vykonu monitorovacej navstevy dos$lo k zabezpedeniu dalSich
aktivit a terapii pre deti, priCom boli ponechané aj tie doteraz existujuce, avSak uz su vyuzivané

40 Urad komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim. Spravy z monitoringu NPM. Dostupné na:
https://www.komisarprezdravotnepostihnutych.sk/NPM/Monitoring?library=SpravyMonitoringNPM.
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pravidelne a s kratSim ¢asovym odstupom. V lieCebni sa realizuju aktivity jednorazové (napr.
zdobenie medovnikov — rodinna terapia), obCasné (teda raz za 2-3 mesiace, napr. kurz prvej
pomoci) a potom pravidelné bud na mesacnej (napr. besedy s policajnou preventistkou) alebo
tyZzdennej baze (napr. canisterapia alebo keramika). Taktiez od januara 2025 mala pribudnat
aj hippoterapia a biblioterapia aj s besedami. Po€as navstevy monitorovacieho timu skupinka
deti aktualne vyuzivala aj wellness za u¢elom oddychu.

NPM UKOZP dalej vyzdvihuje aj opatrenia prijaté za G&elom ochrany stukromia detskych
pacientov. DPL Hran kamery sice neodstranila, avSak pristupila k vypinaniu kamier cez den,
okrem nevyhnutnych pripadov a taktiez su zatmavené okienka na vstupnych dverach
do jednotlivych izieb. Aj ked sa osobna hygiena vykonava spolo¢ne v jednom Case, podla
vyjadrenia pacientov personal reSpektuje Zelania tych, ktori preferuju vykon osobnej hygieny
samostatne, bez pritomnosti inych osob.

Rozhovory s maloletymi pacientkami boli zrealizované skupinovo, podla ich priania. V ramci
tohto rozhovoru pacientky vo veku priblizne 12 az 15 rokov chvalili podmienky v DPL Hran,
podla ich vyjadrenia chodia kazdy den von na Cerstvy vzduch a taktieZ maju moznost’ ist
do telocvi¢ne, pokial o to viaceri poziadaju. Predmetom tejto konverzacie boli aj navstevy
a kontakt s vonkajSim prostredim. V tejto suvislosti bolo uvedené, Ze navstevy mézu mat kazdy
den, pricom rodi¢om je umoznené brat’ svoje deti aj von mimo zariadenie, napr. na pizzu alebo
do kaviarne. Pokial rodi¢ dlho nezavola svojmu dietatu, pracovnici zariadenia sa snazia
kontaktovat rodi¢ov z vlastnej iniciativy. NPM UKOZP pozitivne vnima, Ze persondl aj
z vlastnegj iniciativy riesi rézne situacie a pravidla sa snazi prispdsobit’ aj individualne, podla
moznosti dotknutych rodin. Ako priklad uvadza situacie, kedy rodi€ia dietata nemali moznost
cestovat’ za svojim dietatom do zariadenia, lebo byvaju na zapadnom Slovensku a nemaiju
na to dostatok financii. V tomto pripade vedenie DPL Hran poziadalo starostu dotknutej obce
o poskytnutie finanéného prostriedku a pokial je takyto pokus neuspesny, predmetnu navstevu
zabezpedia z vlastnych zdrojov. DalSou alternativou je aj absolvovanie rodinnych terapii
cez videohovor. Na zaver maloleta pacientka uviedla, ze v DPL Hran uz raz bola
hospitalizovana aj davnejsie, priblizne 2 roky dozadu a terajSie podmienky (hlavne aktivity
a pristup pani primarky) vyhodnotila oproti predo$lému stavu ako vyrazne lepSie.

Monitorovaci tim taktiez navstivil aj chlapenské oddelenie zariadenia, kde viedli rozhovor
so skupinkou maloletych pacientov, priblizne vo veku 15 az 17. Na tomto oddeleni sa
nachadzaju boxovacie mechy, ¢o pacienti povazuju za prospesné, pomaha im na zvladanie
agresie.

Z rozhovorov vS8ak vyplynuli protichodné postupy na diev€enskych a chlapCenskych
oddeleniach vo veci zabezpec€enia pristupu k vzdelavaniu. Podla vyjadrenia maloletych
pacientiek nemaju moznost prihlasit sa do svojho konta v aplikacii EDUPAGE, aj ked to riesili
v spolupraci so socialnymi pracovnikmi, avSak z blizSie nesSpecifikovaného dévodu uz viac ako
mesiac ¢akaju na prihlasovacie Udaje, a preto zaostavaju so Studiom. Na druhej strane vsak
maloleti pacienti z chlapenského oddelenia uviedli, Ze ich pravidelne prihlasuju na EDUPAGE
a vdaka tomu maju zabezpec€ené ich neprerusené Studium. Prostrednictvom tejto aplikacie
maju aj pisomky. V tejto suvislosti bolo zistené, Ze stredoSkolacky chodia do Skolského klubu,
kde sa vSak nevenuju Studiu, ale vacsinou pocuvaju hudbu alebo maju prezentaciu o spravnom
drzani tela. Vzhladom na uvedené NPM UKOZP nadalej povzbudzuje DPL Hraf, aby vhodné
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podmienky na Studium boli vytvorené ¢im skér, najneskér vSak do jedného tyzdia od prijatia
pacienta, aby Studenti nezaostavali s u€ivom.

Dalej, vedenie DPL Hrar ohladne stavu plnenia uloZenych opatreni informovalo NPM UKOZP,
ze nadalej hladaju rieSenie a robia finanénu analyzu na zabezpedenie nepretrzitej pritomnosti
lekara v zariadeni. Aj ked zatial nedoSlo k vyrieSeniu tejto situacie, vedenie urobilo vSetko
pre to, aby doSlo aspon k jej Ciastoénému zlepSeniu - uvedené dosiahli tym, Ze sluZby robia
takym spésobom, aby bol pritomny lekar ¢o najdlhsie, teda do 16:30 — 17:00.

Na zaver NPM UKOZP povazuje za nevyhnutné zhodnotit reakciu zariadenia
aj na najzavaznejSie zistenie, ktoré sa tykali incidentu medzi zamestnancom zariadenia
a maloletym pacientom. Podla vyjadrenia vedenia predmetny incident bol riadne preSetreny
a postup bol nasledovny: v prvom rade predvolali dotknutého zamestnanca, ktory vsak ihned
po monitorovacej navsteve ostal praceneschopny. Po troch mesiacoch praceneschopnosti sa
vratil na pracovisko a na ustnom vypocuti uviedol, Ze medzi nim a maloletym pacientom
nedoslo k Ziadnemu incidentu. Tvrdil, Ze s pacientom, ktory tvrdenia o nasili na inom chlapcovi
uviedol ich monitorovaciemu timu v decembri 2023, mal v minulosti osobny spor. Podla jeho
verzie tento chlapec mal veduce postavenie na oddeleni chlapcov a preto vSetci chlapci aj
diev€ata zhodne monitorovaciemu timu uvadzali rovnaké tvrdenie o fyzickom nasili. Nasledne
doslo k ukon€eniu pracovného pomeru z jeho strany.

Nasledne monitorovaci tim viedol niekolko rozhovorov so zamestnancami a vyzval zariadenie
na preukazanie danych tvrdeni. Podla zamestnancov vtedajSie vedenie zariadenia zakazalo
rozpravat o udalostiach s detmi. Prepaslo tak jedine¢nu moznost zistit' informacie o tom,
i sa tvrdenia mohli zakladat’ na pravde, pripadne aka by bola motivacia pre vykonstruovanie
faloSnych obvineni konkrétnej osoby.

Takyto postup NPM UKOZP velmi znepokojil a za téelom predchadzania obdobnym situaciam
odporucil zapracovat do pracovnych zmluv aj povinnost zamestnanca hlasit, pokial ma
osobny vztah k prijatym pacientom. Uvedena povinnost nesluzi iba na ochranu
hospitalizovanych maloletych pacientov, ale aj na ochranu zamestnancov. TaktieZz bolo
odporucané vypracovat aj usmernenie, ako sa ma postupovat, ak déjde k zisteniu incidentu
medzi zamestnancami a pacientmi, resp. medzi pacientmi navzajom. Na zaver sa dotknuté
strany zhodli, Ze poziadaju Narodné koordinacné stredisko pre rieSenie problematiky nasilia
na detoch o zabezpecenie Skolenia pre zamestnancov zariadenia.

NPM UKOZP zostane nadalej v izkom kontakte so zariadenim okrem iného aj formou &astych
osobnych navstev a bude tak bedlivo dozerat na realizaciu odporu¢ani, uloZzenych

vV monitorovacej sprave.

Zariadenia socialnych sluzieb

V roku 2024 NPM UKOZP vykonal monitorovaciu navétevu v jednom zariadeni socialnych
sluzieb:

,,KAMILKA” Zariadenie socialnych Nam. M. R. Stefanika 141/8,
sluzieb Mana 941 45 Mana
Tabulka ¢. 2

13.11.2024
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Okruh prijem klienta a proces adaptacie identifikuje vSetky potencialne situacie,
pri ktorych hrozi riziko mucenia, zlého €i krutého zaobchadzania alebo trestania. V tomto
okruhu NPM UKOZP hodnoti, &i po&as prijimania klienta do zariadenia socialnych sluZieb bola
vhimana véla klienta a Ci je teda poskytovanie socidlnej sluzby postavené Ccisto
na dobrovolnosti prijimaného klienta. Venuje sa taktiez tomu, &i klient podpisal zmluvu
o poskytovani danej socialnej sluzby sam a dobrovolne, alebo to za neho urobil opatrovnik
v pripade klientov obmedzenych spésobilosti na pravne ukony. V ramci tohto okruhu NPM
UKOZP vyhodnocuje najma to, & klient o poskytovanie socialnej sluzby mal vazny zaujem
alebo skér vo svojej aktualnej situacii nemal na vyber. V pripade, ze s poskytovanim socialne;j
sluzby neudelil suhlas, pripadne o podani ziadosti a podpisani zmluvy ani nevedel, pretoze
za neho podpisoval zmluvu opatrovnik, je dany ukon sice v sulade s slovenskou legislativou
(de iure dobrovolny prijem do zariadenia), avSak prakticky dochadza k umiestneniu klienta
a de facto obmedzeniu jeho osobnej slobody, pretoze klient sa musi v kazdom zariadeni
prispésobit reZzimu daného zariadenia. KedZe zariadenia socialnych sluzieb poskytuju
variabilné socialne sluzby pre Siroké spektrum klientom s rozlicnym stupfiom odkazanosti
na socialnu sluzbu, nezriedka sa stava, Ze klient je rodinnymi prislusnikmi ako opatrovnikom
klienta su diametralne odliSné. Takyto klient je v zariadeni socialnych sluzieb velmi zranitelny,
Casto dochadza k obmedzovaniu osobnej slobody, kontaktov s okolim &i vydelovaniu
minimalneho mnoZstva financii podla pokynov opatrovnika.

NPM UKOZP velmi citlivo vnima aj pritomnost adaptaéného procesu, vyuzitie ktorého moze
do velkej miery zabezpe it predchadzaniu zlého ¢i krutého zaobchadzania, alebo trestania.
Presne v ¢ase adaptacie klienta mozu nastat situacie, ktoré mézu viest ku zlému az krutému
zaobchadzaniu alebo trestaniu. Preto je vnimanie adaptacie klienta zo strany zariadenia
socialnych sluzieb velmi délezité, kedze dokaze odhalit u klienta prejavy nepohody
a nesuhlasu s poskytovanou socialnou sluzbou a tym predchadzat poskytovaniu socialnej
sluzby proti voli samotného klienta.

Z vykonaného monitoringu bolo zistené, Ze v monitorovanom zariadeni je vSetkym klientom
poskytovana socialna sluzba dobrovolne bez ohPfadu na ich pravny status
a s v zariadeni spokojni. V tomto ohlade NPM UKOZP vysoko ocefiuje dobri prax
zariadenia, ktora ma za nasledok spokojnost a dobrovolnost' poskytovanej socialnej sluzby
a odporu€a v tejto praxi aj nadalej pokracovat nielen tomuto zariadeniu, ale vSetkym
zariadeniam socialnych sluzieb.

Co sa tyka okruhu, ktory skima pouzivanie prostriedkov telesného a netelesného
obmedzenia v socialnych sluzbach, zakon &. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach
a o zmene a doplneni zakona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky
zakon) v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon o socialnych sluzbach”) vSeobecne
vyluCuje moznost pouzivania prostriedkov telesného a netelesného obmedzenia prijimatefov
socialnych sluzieb, nakolko si namierené principialne proti fludskej dostojnosti a povazuju sa
za jeden z nastrojov obmedzovania osobnej slobody a integrity ludi. Zaroven ich vSak vztahuje
k urCitym rizikovym situaciam, kedy by bez pouzitia takychto prostriedkov mohlo dojst
k ohrozeniu Zivota alebo zdravia prijimatela socialnych sluzZieb alebo inych osob.

Na zaklade vysSie uvedeného teda NPM UKOZP velmi podrobne skima vyuzivanie
prostriedkov telesného a netelesného obmedzenia v zariadeniach socidlnych sluZieb, kedze
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ide o prostriedok s velmi velkou mierou zneuzitefnosti. Aj podla zhriujucej spravy Europskeho
vybor pre zabranenie muceniu a neludskému ¢&i poniZujucemu zachadzaniu alebo trestaniu
(dalej len ,,CPT”) z 21. marca 2017 su obmedzovacie prostriedky v centre zaujmu tohto
vyboru, vzhladom k svojej invazivnej povahe, moznosti zneuzitia a zlého zaobchadzania.
Nasledne vo svojom informaénom prehlade z 21. decembra 2020 CPT dava do pozornosti
skuto¢nost, ze dlhodobé pouzivanie mechanickych obmedzovacich prostriedkov méze uz
samo o sebe predstavovat’ neludské a ponizujuce zaobchadzanie s klientmi.

Monitorovaci tim v nadvaznosti na tento okruh zistil, Ze v zariadeni sa pouZivaju niektoré
prostriedky telesného obmedzenia a taktiez, ze v zariadeni sa nachadza izolaéna miestnost
v ktorej ma kazdy klient po prijati absolvovat pobyt bez ohladu na to, ¢i su na to dévody
(napr. pritomnost nakazlivej choroby). Tuto prax hodnotil monitorovaci tim za velmi
znepokojujucu a NPM UKOZP sa jej bude bliz$ie venovat v sprave z monitorovacej navétevy
tohto zariadenia.

Podmienky v zariadeni a bezna rutina je Specificky okruh pozostavajuci z viacerych mensich
podokruhov, ktoré vSak svojou citlivostou mézu byt nepriamym ¢&i priamym zdrojom rizika
vzniku mucenia, zlého ¢i krutého zaobchadzania alebo trestania. Cely tento okruh je teda
mozné rozdelit na jednotlivé mensie podokruhy ako: materialne podmienky zariadenia, strava,
oble€enie, sukromie klientov a hygiena, kamery, moznost fajCenia, terapie a denny rezim,
pristup ku klientovi a systém odmerfiovania. V ramci celého tohto okruhu sa NPM UKOZP
zameriava na skutoCnosti, ¢i materialne podmienky zodpovedaju potrebam klientov,
Ci podavana strava zodpoveda stanovenému zdravotnému stavu, Ci je zabezpelené
dostato¢né sukromie klientov, €i zariadenie vstupuje aj do finanénych rozhodnuti klienta,
ako aj pouzivanie kamerového systému v zariadeni, ¢i ma klient pristup k potrebnym terapiam,
zdravotnej starostlivosti &i aktivitam ponukanym v danom zariadeni. Taktiez tento okruh skima
aky je pristup personalu smerom ku klientovi a €i zariadenie nepreferuje urcity spdsob
odmefiovania Ci trestania klientov. Zariadenie ako celok a podmienky v fiom tvoria délezitu
ZloZku Setrenia v ramci NPM.

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky vo svojom Postupe
pri vykone dozoru v oblasti socialnych sluzieb zdiela nazor Ze: “Za jednu z foriem zlého
zaobchadzania v rezidencénej starostlivosti je povazované aj samotné prostredie institucie,
kedy ,...rezim institicie je sam o sebe zneuzivajuci alebo zanedbavajuci (Krug et al., Svetova
sprava o nasili a zdravi, 2002:133).4

Z vykonaného monitoringu bolo zistené, Ze zariadenie disponovalo viaclozkovymi izbami
a nedostatoénym poétom hygienickych zariadeni. NPM UKOZP sice chape obmedzené
moznosti zariadenia, avSak upozoriuje na skutocnost, ze takato absencia sukromia méoze
vyvolat' u klientov stres a agresivitu. Zariadenie vS8ak dané zistenie akceptovalo a ihned
po vykone navstevy ho zaéalo okamzite riesit, éo hodnoti NPM UKOZP ako velmi délezity
krok pre zlepSenie poskytovanych socidlnych sluZieb s ohladom na fudské prava klientov
zariadenia. Monitorovaci tim priamo v zariadeni vysoko ocenil profesionalny a zarover ludsky

41 Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR. Postup pri vykone dozoru v oblasti socialnych sluzieb nad
dodrziavanim povinnosti poskytovatela socialnej sluzby poskytovat socidlnu sluzbu na odbornej Urovni pri
poskytovani  socialnej  sluzby  krizovej intervencie v  komunithom  centre.  Dostupné na:
https://www.employment.gov.sk/files/sk/uvodna-stranka/inspekcia-socialnych-veciach/postupy/postup-pri-vykone-
dozoru-ss-krizovej-intervencie-kc-v3.pdf.
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pristup personalu ku klientom, ktory méze byt vzorom pre ostatné zariadenia socialnych
sluzieb.

Okruh pod ndzvom Kontakt s vonkajsim prostredim je taktiez zloZeny z viacerych men3ich
Casti. |de vSak o dblezité Casti, pri ktorych lahkovaznostou a zanedbavanim tohto okruhu méze
z dlhodobého hladiska dojst k riziku vzniku mucenia, zlého &i krutého zaobchadzania
az trestania.

NPM UKOZP v ramci toho okruhu hodnoti, &i maju klienti moznost' slobodne a v ramci svojich
moznosti komunikovat s vonkajSim prostredim mimo zariadenia, &i je klientom umozneny
volny pohyb a pobyt na Cerstvom vzduchu, & méze kedykolvek bez obmedzeni prijimat
navstevy v priestoroch a arealy zariadenia a €i ma klient moznost zaclenenia sa do Zivota
mimo zariadenia Ci uz formou vzdelavania alebo pracovného uplatnenia.

Podla noriem CPT by mal byt pobyt vonku k dispozicii kazdy defi bez ohfadu na poveternostné
podmienky. VonkajSie rekreacné oblasti by mali byt zabezpeené takym spbésobom,
aby sa klienti mohli ukryt pred dazdom a sInko. Nedostatok vhodného obleCenia by nemal byt
dévodom, aby nemohli klienti ist von na Cerstvy vzduch. Ciefom by malo byt zabezpedit,
aby vsetci klienti mali neobmedzeny pristup von. Taktiez poukazuju na skutoCnost,
Ze vo v8etkych zariadeniach socialnych sluzieb by sa mali prijat opatrenia, ktoré klientom
umoznia mat naleZity kontakt s vonkajSim svetom, t.j. posielat a prijimat’ listy, telefonovat
a prijimat navstevy.*?

Z vykonaného monitoringu bolo zistené, ze celé zariadenie je odomknuté a pristupné
aj navstevam od rana do vecéera. Mobilni klienti tuto mozZnost' aktivne vyuZivaju a chodievaju
do kostola & na nakupy. Zariadenie disponuje neobmedzenym pristupom k internetu pre
klientov, ktori disponuju mobilnym telefénom, a to prostrednictvom zverejnenia prihlasovacich
udajov na nastenke pri vstupe do zariadenia.

Urcité obavy vyjadril monitorovaci tim ohfadom travenia éasu na ¢erstvom vzduchu
imobilnymi klientmi. Aj ked =zariadenie disponovalo v €ase monitorovacej navstevy
dostatoénym poc¢tom invalidnych vozikov, nezdalo sa, Ze by zariadenie disponovalo
dostatoénym po¢tom zamestnancov, ktori by mohli vziat imobilnych klientov von niekolkokrat
do tyzdna.

Okruh pod nazvom RieSenie konfliktov a st'aznosti je zamerany na konfliktné situacie
nastavajuce v ramci zariadenia medzi klientmi navzajom alebo medzi klientmi
a zamestnancami, ktorych nerieSenie a podcefiovanie mdze viest k eSte vacsej vypatosti
a prerastajucej agresivite. Hlavne agresivne prejavy spravania mozu nasledne u klienta
alebo zamestnanca eskalovat az do podoby nefudského, poniZujuceho zaobchadzania
alebo trestania voci ostatnym.

NPM UKOZP v tomto okruhu taktie? skima moznost podat staZnost na namietané
zaobchadzanie organom zariadenia, ako aj moznost namietat urlité opatrenia,
ktoré sa vztahuju k zivotu klienta v zariadeni a negativne na neho vplyvaju (napriklad zékaz
kontaktu s rodinou).

42 Eurdpsky vybor na zabranenie mucéenia a neludského &i ponizujiceho zaobchadzania alebo trestania (CPT).
Zariadenia socialnej starostlivosti [Informaény prehlad]. Dostupné na: https://www.coe.int/en/web/cpt/social-care-
homes.
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Medzinarodné normy stanovuju, Ze osoby pozbavené slobody by mali mat moznost podavat
staznosti zdravotnickym organom a nezavislym organizaciam. NajucinnejSim spdsobom je,
aby zamestnanci zariadeni rozvijali pozitivne vztahy s klientmi, ktori sa na nich tak budi méct
neformalne obratit, pokial ide o ich obavy. VZdy sa v3ak vyskytnu problémy, ktoré sa nedaju
vyrieSit na tejto Urovni. Preto je dblezité, aby zariadenia socialnych sluzieb mali formalne
postupy, ktoré umoznia klientom podavat staznosti, tykajuce sa akéhokolvek aspektu
zaobchadzania s nimi alebo podmienok v zariadeni. Takéto postupy mézu poméct posilnit
doveru v systém, zabezpecit dodrziavanie pravidiel a prav a zabranit tomu, aby sa problémy
stali zdrojom vacésich problémov. Mézu pésobit aj ako odstrasujuci prostriedok proti
zneuzivaniu. Ak sa postupy podavania staznosti uplatiiuju spravodlivym a transparentnym
spbsobom, mbézu byt prinosom pre klientov, zamestnancov aj vedenie zariadeni socialnych
sluzieb.*®

Z vykonaného monitoringu bolo zistené, Ze =zariadenie ma Kk dispozicii schranky
na pripomienky, ktoré udajne sluzZia na pripomienky a staznosti klientov. Monitorovaci tim
pocas vykonu monitoringu vzhliadol takuto schranku len jednu a aj ta bola vyloZena na skrini,
kam maloktori klient doCiahol. Podla vyjadrenia zariadenia vSak klienti svoje st'aznosti rieSia
v ramci komunity, kde si mézu vSetko otvorene odkomunikovat. Takyto systém vSak NPM
UKOZP nemdze povazovat za dostatoény a efektivny, kedze neposkytuje klientom adekvatny
pocit bezpedia pri riedeni staznosti a ani pocit istoty, Ze sa staznost dostane az k riaditelke
zariadenia. Zariadenie vSak potrebnymi schrankami disponuje, je uz len na zariadeni ako cely
staznostny systém uchopi a zavedie do praxe.

Cely okruh pracovnych podmienok zamestnancov je venovany zamestnancom prave
z dbévodu velkého psychického a fyzického zataZenia zamestnancov v tejto oblasti,
ktoré postupom Casu neustale narasta. Takéto nadmerné zatazenie zamestnancov méze viest
k neludskému, poniZujucemu zaobchadzaniu alebo trestaniu klientov, ktorému sa NPM
UKOZP snazi predchadzat.

Pri monitorovani podmienok sa monitorovaci tim snazi pofas vykonanej monitorovace;
navstevy zistit postavenie, vyhody a potreby zamestnancov, odbornu pripravu a nasledné
moznosti rozvoja zamestnancov poc¢as vykonu danej profesie.

PocCas vykonanej monitorovacej navstevy zariadenie vyjadrilo potrebu mat v zariadeni
zamestnaného psycholdga a rehabilitatného pracovnika, aspon na Ciastoény uvazok. NPM
UKOZP s touto viziou pine sthlasi, kedZe $pecifické potreby klientov (imobilni klienti, klienti
s psychiatrickou diagnézou) poukazuju na potrebnost’ legislativneho ukotvenia prave
tychto pozicii vo viacerych zriadeniach socialnych sluzieb.

Zariadenie taktieZz predstavilo viziu dalSieho odborného rozvoja svojich zamestnancov,
¢o hodnoti NPM UKOZP za vysoko profesionalny ciel, v ktorom zariadenie plne podporuje
a vyjadruje mu naSe uznanie a chvalu. PodrobnejSie informacie k uvedenej monitorovace;j
naviteve budu zhrnuté v sprave, ktora bude zverejnend na webovej stranke UKOZP
v priebehu tohto roku, t. j. 2025.

43 Asociacia pre prevenciu mucenia (APT). Staznostné mechanizmy. Dostupné na: https://www.apt.ch/knowledge-
hub/dfd/complaints-procedures.
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Ustavy na vykon trestu odiiatia slobody

NPM UKOZP sa predmetnej problematike zagal venovat v lete 2024 na zaklade informacie
NPM KVOP, podla ktorej sa v Ustave na vykon trestu odiatia slobody v Levoéi nachadza
vysoky pocet odsudenych zien so zavislostami a taktiez odsudenych zien s réznymi stupriami
mentalnej retardacie. Z uvedeného dévodu NPM UKOZP osobne navstivil tento Ustav
v Levodi, ktory na zaklade osobného rozhovoru s vedenim a predlozenej dokumentacie
potvrdil skuto€nosti, o ktorych informoval NPM KVOP.

Odsudené osoby s duSevnymi poruchami Ci zavislostami pritom patria medzi najzranitelnejsie
skupiny vo vykone trestu odnatia slobody. Ich stav si vyZzaduje osobitny pristup, aby sa predislo
zhorSeniu ich dudevného zdravia a zabezpecilo sa reSpektovanie ich prav. Ich kla€ovymi
potrebami su pristup k Specializovanej psychiatrickej starostlivosti, alternativne formy trestu,
potreba Skoleni personalu & podpora pri prepusteni. Vo vykone vazby ¢i trestu su osoby
s duSevnymi poruchami nachylnejSie na stigmatizaciu, nasilie a izolaciu, preto je délezité ich
chranit pred zlym zaobchadzanim.

Na zaklade zistenych skutoénosti sa NPM UKOZP zadal po&as roka podrobnejsie venovat
podmienkam odsudenych os6b so zdravotnym postihnutim pocas vykonu trestu odfatia
slobody. V tomto kontexte sa osobitne zameriaval aj na podmienky pocas vykonu tohto typu
trestu aj v suvislosti so subezne nariadenym ochrannym lie€enim (vid vysSie kapitola Il.,
v ktorej su uvedené kompetencie komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim v suvislosti
s ochrannym lie€enim), . j. akym spdsobom su zabezpecené podmienky na vykon ochranného
lie€enia po€as vykonu trestu odhatia slobody.

Vzhladom na uvedené NPM UKOZP povazoval za nevyhnutné zistit aktualny stav oséb
s psychiatrickymi diagnézami vo v8etkych 18 ustavoch na vykon vazby a na vykon trestu
odnatia slobody na Slovensku. Za ucelom zistenia blizSich informéacii ohladne tejto
problematiky boli koncom novembra 2024 expedované ziadosti o poskytnutie informacii
do vSetkych ustavov. ISlo o obsahovo totozné Ziadosti, v ktorych boli ustavy vyzvané
na poskytnutie celkového poctu odsudenych a obvinenych ku dnu zberu dat. Z tohto celkového
poCtu boli tiez vyzvané na zaslanie konkrétneho poctu odsudenych a obvinenych,
ktori maju oficialne stanovené nasledovné vybrané diagnézy podfa MKCH-10:

Kody Popis

F10 - F19 Poruchy psychiky a spravania zapri€inené uZzitim (uzivanim) psychoaktivnych latok
F20 - F29 Schizofrénia, schizotypové poruchy a poruchy s bludmi

F30 - F39 Afektivne poruchy

F70 - F79 DusSevna zaostalost — mentalna retardacia

F84 Prenikavé poruchy vyvinu (najma autizmus)
Tabulka ¢. 3

Odpovede boli UKOZP doru¢ené od 17 Gstavov z 18 (odpoved nebola doruéena zo strany
Ustavu na vykon trestu odfiatia slobody v Zeliezovciach), pri¢om $tatistické Gidaje predlozené
Ustavom na vykon vézby a Ustavom na vykon trestu odfatia slobody v Ziline zatial neboli
spracované v nizSie uvedenej tabulke z dévodu zaslania pozadovanych udajov za dlhSie
obdobie, v akom bolo poZadované. Predbezné zistenia sa nachadzaju v niZSie uvedenej
tabulke, v ktorej su spracované informacie ohladne celkového poc¢tu odsudenych a obvinenych
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v jednotlivych ustavoch na vykon vazby a vykon trestu odnatia slobody, percentualneho
podielu tychto oséb s uvedenymi diagnézami zo vSetkych odsudenych a obvinenych a taktiez
aj osobitne s jednotlivymi diagndézami. Tabulka taktiez poskytne informacie o tom, aky je pomer
0s6b s jednotlivymi diagndézami v ramci celkovej vazenskej populacie.

Celkovy pocet ods. a obv. s jednotlivymi dg. v %

Ustav naVV aVTOS

F10 - F19 F20 - F29 F30 - F39 F70 - F79 F84
Levoca 3,33 3,33 6,66 15,55 0
Banska Bystrica
(Sladkovi¢ova 80) 9,09 5,53 1,78 2,77 0
Hrnciarovce 11,27 2,77 1,72 0,86 0
n/Parnou
Ruzomberok 13,09 2,35 3,69 2,35 0
Trengin 11,19 0 6,29 0 0
Nitra - Chrenova 5,58 0 12,75 5,98 0
Kosice 50,97 12,74 27,42 23,27 0
Kosice Saca 3,35 1,01 1,51 1,34 0
Bratislava 23,24 0,31 2,45 0 0
Leopoldov 84,79 4,36 4,55 6,31 0
Presov 34,05 3,75 10,19 1,07 0
Nitra 34,04 0 3,55 1,42 0
Dubnica n/Vahom 7,63 1,48 0,64 0,64 0,21
Banska Bystrica
(Komenského 7) 18,13 1,17 22,81 17,54 0,58
llava 3,84 5,45 5,05 0,40 0,20
Sucany 70,08 6,47 5,93 9,43 0,27

Tabulka ¢. 4

Vy&Sie spracované informacie su dékazom toho, Ze v Ustavoch na vykon vazby a vykon trestu
sa nachadza nezanedbatelny pocCet osOb, ktoré maju rdézne druhy duSevnych ochoreni
a z toho dovodu potrebuju aj po€as vykonu trestu, resp. Vazby, mat zabezpec€eny pristup
k zdravotnej starostlivosti. Je znepokojujuce, Zze v niektorych ustavoch je skoro polovica,
ba aZ viac ako polovica odsudenych a obvinenych ma jednu z vysSie uvedenych diagndz,
pricom je potrebné mat na pamati, Ze ide o vybrané psychiatrické diagnézy. Okrem tychto
diagnéz sa v jednotlivych Ustavoch nachadzaju osoby aj s dalSimi diagnézami. Zo zaslanych
udajov je vSak zrejme, ze ustavy vnimaju dolezitost a narocnost psychiatrickych diagnoz,
kedze vo vacsine ustavov disponuju lekdrom z odboru psychiatria na cely, alebo aspon
skrateny pracovny uvazok.

e Monitorovacia ndvsteva v Ustave na vykon trestu odratia slobody

v Hrnéiarovciach nad Parnou

Dria 29. novembra 2024 NPM UKOZP vykonal monitoring v Ustave na vykon trestu odratia
slobody v HrnCiarovciach nad Parnou. Monitorovacej navstevy sa zucastnil aj clen NPM
KVOP.
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Predmetom monitorovacej navstevy boli primarne oddiely Specializovaného zaobchadzania.
Medzi tieto oddiely patri oddiel pre odsudenych s duSevnym ochorenim (jeden oddiel),
pre odsudenych s problémami s adaptaciou na podmienky vykonu trestu odnatia slobody
(druhy oddiel) a oddiel pre odsudenych, ktorym sud nariadil ochranné lie€enie (treti oddiel).
V tomto Ustave sa vykonava protialkoholické a protitoxikomanické ochranné lieCenie a taktiez
ochranné lie€enie patologického hracstva, a to ustavnou alebo ambulantnou formou. Hlavnym
cielom pri monitorovani oddielu ochrannych lie€eni bolo zistit dostupnost terapii a aktivit,
rozsah spoluprace odsudeného s multidisciplinarnym timom, t. j. s pedagdégom, psycholégom,
lie€ebnym pedagdégom, socialnym pracovnikom, pripadne inym odbornikom.

NPM UKOZP v tomto ohlade vysoko vyzdvihuje psychologickii a pedagogicki pomoc,
zabezpeCenu v ramci oddielu ochrannych lie€eni, ktord moze sluzit ako priklad dobrej praxe
aj pre ostatné oddiely, resp. pre vSetky ustavy v podmienkach Slovenskej republiky. Takato
pomoc je neoddelitefnou sucastou tak lie€ebného procesu, ako aj celého vykonu vazby alebo
vykonu trestu. Osoby vo vykone vazby alebo trestu su v zranitelnom postaveni, a preto je
nevyhnutné zabezpedit im okrem iného aj potrebnu psychologicku pomoc, aby mali podporu
pri spracovani svojich emdcii. Taktiez je délezité, aby stretnutia so psycholégom boli
pravidelné s kratkym odstupom &asu, nakofko bez psychickej pohody odsudeného nie je
mozné dosiahnut' ucel uloZzeného trestu.

Odsudeni na tomto oddiele uprimne chvalili a pozitivne hodnotili starostlivost, psychologicku
a pedagogicku pomoc povazovali za prospesné. Taktiez je chvalyhodna Skala dostupnych
terapii, ktord je mozné povazovat za nadpriemernu - odsudeni maju moznost chodit
na skupinovu psychoterapiu, arteterapiu, ergoterapiu a podobne.

PocCas vykonu monitoringu monitorovaci tim navstivil aj oddiel s bezpeCnostnym rezimom
a zdravotnicke zariadenie Ustavu, pri€om v ramci zdravotnickeho zariadenia sa zameriaval
na l6zkovu &ast s kapacitou 30 162ok. Na jednej strane NPM UKOZP vyzdvihuje zriadenie
psychiatrickej ambulancie pre odsudenych, na druhej strane vSak treba upozornit
na skutoCnost, Zze v uUstave nie je dostupna nepretrzitd zdravotna starostlivost. V tomto
kontexte je potrebné si uvedomit, Ze ide o osoby pozbavené svojej osobnej slobody, ktoré su,
okrem iného, aj vo veci poskytovania zdravotnej starostlivosti v plnej miere odkazané primarne
na ustav, v ktorom sa nachadzaju. V pripade potreby nemaju moznost poZziadat o pomoc
(zavolat rychlu zdravotni pomoc) alebo z3jst k lekarovi. V akutnych stavoch su tak odkazani
na rozhodnutie prislusnika Zboru vazenskej a justiCnej straze, ktory sa musi v kritickej situacii
vediet' rozhodnut, €i situaciu zvladne vlastnymi silami alebo privola rychlu zdravotnu pomoc.
NPM UKOZP zatial nema informacie o tom, Ze by v niektorom Ustave bola zabezpelena
nepretrzita zdravotna starostlivost aspori vSeobecnou sestrou. Je jednoznacné, Ze ide
o systémovy nedostatok a preto tato problematika bude taktiez predmetom diskusii
s Generalnym riaditelstvom Zboru vazenskej a justi¢nej straze.

Podrobnejsie informacie z tejto monitorovacej navstevy budu zhrnuté v sprave, ktora bude
zverejnena na webovej stranke UKOZP v priebehu tohto roku, t. j. 2025. Obsah tejto spravy
sa bude liSit od Struktury spravy z psychiatrickych zariadeni alebo zo zariadeni socialnych
sluZieb. Rozdiel v Strukture je odévodneny tym, Ze jednotlivé ustavy na vykon vazby a vykon
trestu odnatia slobody su riadené, organizované a metodicky usmernované jednotne zo strany
Generalneho riaditelstva Zboru véazenskej a justiCnej straZze. Uvedené znamena3,
Ze monitorované Ustavy nemo6zu samostatne prijat’ niektoré opatrenia, ktoré by boli navrhnuté,
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nakolko konstatované nedostatky su systémového charakteru a bude preto nevyhnutné
prerokovat spravu po jej vypracovani aj s Generalnym riaditelstvom Zboru vazenskej
a justiCnej straze. Z uvedeného dbévodu bude sprava obsahovat primarne odporucania,
ktoré budu sluzit na navrhnutie najlepSich moznych rieSeni za u¢elom dosiahnutia systémovej
zmeny v tejto oblasti.

3.2 Spolupraca na narodnej a medzinarodnej urovni

3.2.1 Spoloéné a koordina¢né aktivity

V diioch 25. oktdbra a 7. novembra KVOP zorganizovala individualne stretnutia so zastupcami
Uradu komisara pre deti aUradu komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim,
ktorych cielom bolo predstavit novych €lenov timu NPM KVOP, prediskutovat zostavajuce
ulohy na rok 2024, ako aj vypracovanie vyro¢nej spravy NPM za rok 2024.

Dnra 12. decembra 2024 sa uskuto¢nilo koncoro¢né koordina¢né stretnutie subjektov NPM
za UucCasti verejného ochrancu prav, komisarky pre osoby so zdravotnym postihnutim
a komisara pre deti. Na koordinaCnom stretnuti jednotlivi U€astnici prezentovali svoje zistenia
a skusenosti z monitorovacich navstev uskutoénenych v roku 2024. Zaroven si vzajomne
predstavili svoje plany na rok 2025 a otvorili otazky praktického vykonu mandatu NPM. Verejny
ochranca prav, ako koordinacny subjekt NPM, predstavil aj koordinacny plan na rok 2025,
ktory pozostava z pravidelnych pracovnych stretnuti subjektov NPM, na ktorych sa ma
diskutovat o aktualnych otazkach vykonu mandatu NPM, arovnako aj z hlavnych
koordina¢nych stretnuti NPM v SirSom kruhu.

V roku 2024 subjekty NPM pristupili k hibSej spolupraci vo forme spoloénych navstev
niekolkych zariadeni. NPM KVOP a NPM UKOZP uskutoénili spoloént navstevu Utvaru
policajného zaistenia pre cudzincov Medvedov v januari 2024, a nasledne aj spolo¢nu
tzv. follow up (naslednu) navstevu tohto Utvaru v decembri 2024. NPM KVOP a NPM UKPD
vykonali spoloént follow up (naslednt) navétevu v Ustave na vykon vazby a v Ustave na vykon
trestu odnatia slobody KoSice v novembri 2024. Format spolo¢nych navstev sa ukazal ako
velmi prinosny, avSak subjekty NPM sa budu musiet spolo¢ne dohodnut na postupoch
pri spracovavani svojich zisteni a vypracovavani monitorovacich sprav zo spolo€¢nych navstev.

3.2.2 Vymena skusenosti a Sirenie povedomia

Okrem spomenutych spolo¢nych aktivit sa jednotlivé urady venovali aj stretnutiam
a nadvazovaniu spoluprace v ramci svojej vlastnej vecnej prisludnosti.
e Vergjny ochranca prav

Dna 11. decembra 2024 sa verejny ochranca prav stretol s predsedom Slovenskej advokatske;j
komory. Na stretnuti boli prezentované aj zistenia zo suhrnnej spravy NPM KVOP k CPZ
a k dalSim suvisiacim aktivitam.

Nasledne, na pozvanie Generalnej prokuratury Slovenskej republiky, sa verejny ochranca prav
dia 12. decembra 2024 zucastnil pracovného stretnutia prokuratorov - Specialistov
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pre netrestny usek prokuratury. Verejny ochranca prav na stretnuti zhodnotil a podakoval sa
za doterajSiu spolupracu s netrestnym usekom prokuratury v oblasti ochrany zakladnych prav
a slobdd za roky 2022 a 2023 a predstavil ¢innost NPM. V ramci diskusie sa otvorili viaceré
spolo¢né témy a ucastnici vyjadrili pripravenost pokraovat' v spolupraci a vzajomnej podpore
pri ochrane prav a slobéd na Slovensku.

e Urad komiséra pre deti

Diia 19. juna 2024 zorganizoval komisar pre deti pracovné stretnutie v Skalke nad Vahom,
na ktorom sa zucastnili riaditelia a zastupcovia reedukaénych centier, zastupcovia Ministerstva
Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze Slovenskej republiky (dalej len ,MSVVM SR*), predseda
Féra zamestnancov centier pre deti a rodiny, vykonny riaditel organizacie Usmev ako dar
a riaditelia regionalnych Uradov $kolskej spravy (dalej len ,RUSS*). Hlavnym cielom stretnutia
bolo informovat o ¢innosti NPM a vytvorit' platformu pre otvorenu diskusiu o klu€ovych vyzvach
v oblasti vzdelavania pedagogickych a odbornych zamestnancov reedukacnych zariadeni.

Samotna existencia realizacie monitoringov a zverejiiovanie sprav (verejna kontrola) vplyva
na zlepSovanie podmienok deti v zariadeniach. Preto sa tim NPM, na zaklade pozvania,
zucastnil 24. ro¢nika konferencie Mosty v socialnopravnej ochrane deti, ktora sa konala
v Castej - Papiernicke. Hlavnym cielom podujatia bolo predstavit Glohy a kompetencie NPM
a priblizit jeho ¢innost odbornikom v oblasti socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.
Konferencie sa zuc€astnili riaditelia centier pre deti a rodiny, reedukaénych centier, zastupcovia
Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky (dalej len ,MPSVR SR"),
Ustredia prace, socialnych veci a rodiny (UPSVaR), MSVVM SR, zastupcovia Generalnej
prokuratury Slovenskej republiky, neziskovych organizacii venujucich sa pomoci detom
a odbornici z oblasti detskej psycholdgie a pedopsychiatrie.

Clenovia NPM UKPD sa 28. novembra 2024 zucéastnili pracovného stretnutia v Bratislave,
ktoré bolo zamerané na klu¢ové otazky Specialno-vychovnych zariadeni. Diskutovalo sa
o pracovnej klime, ekonomickych podmienkach, mzdovom ohodnoteni, profesijnom rozvoji
zamestnancov, zdravotnych a bezpecnostnych rizikach, ako aj o mechanizmoch na prenos
potrieb zamestnancov prostrednictvom pracovnych skupin. Stretnutia sa zucastnili
zastupcovia MSVVM SR, MPSVR SR, KVOP, UKPD, regionalnych udradov Skolskej spravy,
zamestnanci reedukacnych a diagnostickych centier, predseda Zdruzenia stredného Skolstva
a zastupcovia Odborového zvazu Skolstva. Hlavnym vystupom bola identifikacia problémov
a navrhy systémovych rieSeni na zlepSenie podmienok a kvality sluzieb v zariadeniach.

e Urad komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim

Okruhly stol k mandatu NPM

Dria 21. méaja 2024 NPM UKOZP zorganizoval stretnutie za Okrahlym stolom na tému
monitorovania dodrziavania prav os6b so zdravotnym postihnutim. Tymto stretnutim sa
UKOZP snazil podnietit dialdg, zaloZzeny na vzajomnom repekte a dovere, ako aj vymedzit
v8eobecny ramec spoluprace v oblasti monitorovania dodrziavania prav oséb so zdravotnym
postihnutim.
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Ugastnikmi stretnutia boli zastupcovia z NPM verejného ochrancu prav Ceskej republiky,
KVOP, Uradu komisara pre deti, Slovenského narodného strediska pre ludské prava,
Generalnej prokuratury Slovenskej republiky, Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
(dalej len ,MZ SR*) aj Ministerstva zahrani¢nych veci a europskych zalezitosti slovenskej
republiky, ako aj hlavna odborni¢ka MZ SR.

Ugastnikom sa okrem komisarky pre osoby so zdravotnym postihnutim prihovorila aj
MUDr. Dagmar Breznos¢akova, PhD., psychiatricka, expertka Vyboru CPT pre farmakolégiu
a predsednicka Psychofarmakologickej sekcie PsS SLS, ako aj doktor Aleksandar Tomcuk,
psychiater, &len Vyboru CPT pre Ciernu Horu a byvaly ¢len NPM v Ciernej Hore, ktori potvrdili,
ze dobra spolupraca NPM s psychiatrickymi zariadeniami pri monitoringoch je velmi dolezita,
a to v mnohych ohladoch.

Pocas stretnutia ucastnici stretnutia za okruhlym stolom diskutovali o kluCovej ulohe timov
NPM, ktoré pbsobia ako kontrolné mechanizmy proti muceniu a inému krutému, nefudskému
alebo ponizujicemu zaobchadzaniu alebo trestaniu prostrednictvom spoluprace
S medzinarodnymi a regionalnymi organmi, navstev miest odnatia slobody, nasledného
podavania sprav a ukladania odporuéani na napravu, ako aj aktivit na zvySovanie povedomia
verejnosti. Z dévodu €o najbezproblémovejSieho vykonu monitorovacich navstev sa zhodli
na potrebe zakotvenia bliZ8ich podrobnosti o vykone mandatu vo vztahu k zdravotnickym
zariadeniam, napriklad vo Vestniku MZ SR. Vysledkom rokovania je spolo¢né vyhlasenie
ugastnikov, ktoré je zverejnené na webovej stranke NPM UKOZP.

Vzdelavanie mestskych &asti hlavného mesta Bratislavy o pravach klientov pri vykone
verejného opatrovnictva

Ako prevencia vzniku situacii, kedy dochadza k de facto obmedzeniu slobody klienta
v zariadeni socialnych sluzieb na zaklade zmluvy o poskytovani socialnej sluzby,
ktorti podpi$e opatrovnik napriek nesthlasu klienta, zorganizoval NPM UKOZP v spolupréci
s miestnou ¢astou Ruzinov dfia 11. decembra 2024 workshop na tému ,Medzinarodno-pravne
Standardy pri vykone verejného opatrovnictva a ich aplikacia v intenciach samospravy”.
Na workshop sa prihlasilo celkovo 23 ludi z réznych miestnych €asti Bratislavy, ktorych sa
priamo dotyka vykon verejného opatrovnictva. Cely workshop sa niesol v odbornej diskusnej
atmosfére a pozostaval z prispevkov, ktoré sa tykali naCrtnutia suCasnej situacie v oblasti
opatrovnictva, medzinarodno-pravnych Standardov v oblasti ludskych prav a prevencie zlého
zaobchadzania, ako aj priameho vedenia klienta v ramci vykonu verejného opatrovnictva tak,
aby boli reSpektované jeho prava a véla v maximalnej moznej miere.

3.2.3 Medzinarodna spolupraca

V marci 2024 bolo v Bratislave zorganizované $kolenie Uradu OBSE pre demokratické
inStitucie a ludské prava (ODIHR) o monitorovani donucovacich a obmedzovacich
prostriedkov (25. — 26. marca 2024). Toto Skolenie, zamerané na monitorovanie zbrani
a donucovacich prostriedkov, bolo organizované Uradom pre demokratické inétiticie a ludské
prava OBSE (ODIHR) v spolupraci s organizaciou Omega Research Foundation a Univerzitou
v Exeteri. Skolenia sa zugastnili timy NPM KVOP, NPM UKOZP aj NPM UKPD.
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e Verejny ochranca prav

Tim NPM KVOP sa neskdér poCas roka zucastnil stretnuti eurdpskej siete NPM, ktoré
pravidelne organizuje Rada Eurépy v Strasburgu. V juni 2024 sa uskutoénil “Workshop
o0 monitorovani prav a materialnych podmienok obmedzenia osobnej slobody oséb vo vazbe”.
Nasledne, v oktébri 2024, bola zorganizovana spolo¢na konferencia Eurépskeho féra NPM
a Pompidou Group “Zlep3enie a zaruky zdravotnych podmienok osdb, ktoré su pozbavené
slobody a trpia poruchami spojenymi s uzivanim navykovych latok".

Zarovenn NPM KVOP uskuto¢nil 2. decembra 2024 osobitné stretnutie s riadiacim timom
eurdpskej siete NPM s ciefom prehibit’ spolupracu, navrhnat témy dalsich stretnuti eurépskej
siete, ako aj otvorit moznosti prepojenia a navstevy ostatnych europskych NPM.

V dnoch 16. az 18. oktobra 2024 verejny ochranca prav organizoval trojdfiovy summit
ombudsmanov V4 v Smoleniciach, kde ucastnici diskutovali o stave fudskych prav
a o aktualnych témach s ciefom posilnit ochranu ludskych prav v krajinach V4. Posledny den
summitu bol venovany aj aktualnym otazkam a c¢innosti NPM v krajinach V4, pricom sa
otvorili témy monitorovania miest zaistenia cudzincov, ako aj stavu vazenskej populacie
v jednotlivych krajinach.

44 Tladova sprava zo diia 16. oktdbra 2024: https://vop.gov.sk/wp-content/uploads/2024/10/Tlacova-sprava-VOP-
16.-10.-2024.pdf.
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4  Priority na rok 2024

4.1 Verejny ochranca prav

Mnohé zo zisteni poukazuju na systémové problémy v podmienkach a zaobchadzani
s osobami obmedzenymi na slobode. NPM KVOP preto planuje v roku 2025 pokracovat
predovSetkym vo vykone systematickych navstev zariadeni spadajucich do pésobnosti
verejného ochrancu prav. Na kontrolu implementacie navrhovanych odporu¢ani NPM KVOP
dalej planuje uskutoCnit aj tzv. follow up (nasledné) navstevy miest, kde uz bol monitoring
NPM v minulosti vykonany. V ramci tematického zamerania planuje tim NPM KVOP venovat
osobitnu pozornost ustavom na vykon vazby, ako aj pokraCovat v monitorovani CPZ.

NPM KVOP, ako koordinacny organ, planuje v roku 2025 pravidelne organizovat’ pracovné
stretnutia timov NPM s ciefom prehibit spolupracu, zjednocovat a $tandardizovat postupy
prace a vymenu praktickych skusenosti. Taktiez planuje pokraovat v spolo¢nych navstevach
s ostatnymi subjektami NPM, pretozZe takato spolupraca sa v roku 2024 ukazala ako prinosna
a podporila myslienku multidisciplinarneho pristupu k vykonu mandatu NPM.

Okrem tychto hlavnych ¢innosti sa NPM KVOP planuje zucastfiovat na $koleniach
a stretnutiach s partnerskymi institticiami s ciefom &o najvacésieho prehibenia znalosti v oblasti
predchadzania zlému zaobchadzaniu. V spolupraci s Radou Eurépy planuje NPM KVOP
sprostredkovat vymenu skusenosti a znalosti s ostatnymi eurépskymi NPM. NPM KVOP
taktiez planuje venovat osobitni pozornost Sireniu povedomia o ochrane ludskych prav
s dérazom na prevenciu zlého zaobchadzania medzi zodpovednymi aktérmi.

4.2 Komisar pre deti

V ramci NPM ma komisar pre deti v zaujme vyuZzivat ako jedny zo zakladnych prostriedkov
prevencie zlého zaobchadzania prave vzdelavanie a prednaskovu €innost a odbornu vymenu
informacii. V stlade so svojim mandatom za¢al NPM UKPD v roku 2024 pracovat na vytvoreni
systému vzdelavania pre subjekty pésobiace v oblasti starostlivosti o deti, ktoré su umiestnené
v zariadeniach, kde su pozbavené osobnej slobody, alebo kde sa nachadzaju, pripadne mézu
nachadzat, v désledku svojej odkazanosti na poskytovanie starostlivosti. Ciefom tejto iniciativy
je posilnit odborné kapacity pracovnikov a podporit zavadzanie dobrych praxi do kazdodenne;j
starostlivosti o deti v tychto zariadeniach.

V roku 2025 planuje NPM UKPD v tejto aktivite pokragovat so zameranim na posilnenie
vzdelavacieho systému, priCom osobitni pozornost bude venovat téme vztahovej vazby.
V ramci tejto iniciativy budu organizované odborné okruhle stoly so zastupcami relevantnych
profesijnych skupin, vratane psycholdégov, pedagdégov, socialnych pracovnikov a dalSich
odbornikov v oblasti starostlivosti o deti. Medzi dlhodobé priority NPM UKPD patri aj vytvorenie
Standardov kvality vztahov medzi detmi a zamestnancami v jednotlivych zariadeniach, a Sirit
tieto osvetovo dalej, s ciefom predchadzania zlému zaobchadzaniu s detmi. Na vytvoreni tohto
systému bude NPM UKPD pracovat' aj v roku 2025.
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e Osobitné priority

Tim NPM UKPD bude v roku 2025 pokradovat v realizacii systematickych monitorovacich
navstev. Primarnym cieflom NPM nie je riedenie individualnych zlyhani, ale hib3ia analyza
systémovych faktorov a zakladnych pricin poruSovania prav deti. ZIé zaobchadzanie s detmi
moéze byt vysledkom nielen externych podmienok, ale aj osobnostnych a profesijnych
nastaveni pracovnikov pracujucich s detmi.

V tejto suvislosti sa komisar pre deti v ramci monitorovacich navstev v roku 2025 zameria
na nevyhnutnost budovania vztahov a bezpecného formovania vztahovej vazby, najma
v ranom veku dietata, s osobithym dérazom na prvé tri roky Zivota. Komisar pre deti zaroven
zdéraznuje zakladnu zasadu Dohovoru o pravach dietata, podla ktorej ma kazdé dieta pravo
vyrastat v prostredi lasky, Stastia a porozumenia. Z tohto dévodu je nevyhnutné aktivne
podporovat vytvaranie podmienok, ktoré zabezpeclia bezpeéné a podnetné prostredie
v nahradnej starostlivosti, ako aj v praci s primarnou rodinou.

4.3 Komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim

V ramci svojej éinnosti sa NPM UKOZP aj nadalej bude zameriavat na monitorovanie
psychiatrickych zariadeni a zariadeni socialnych sluzieb. V ramci monitorovania zariadeni
socialnych sluzieb sa bude priorithe zameriavat na Specializované zariadenia z dévodu
Specifického zloZenia klientov a naro€nosti starostlivosti o nich. Vo vztahu k psychiatrickym
zariadeniam sa NPM UKOZP zameria v roku 2025 na monitorovanie detskych psychiatrickych
zariadeni, ako aj psychiatrickych zariadeni pre dospelych. TaktieZ bude vykonavat' kontrolu
uloZenych opatreni vo vybranych zariadeniach.

Co sa tyka Ustavov na vykon trestu odfiatia slobody a UGstavov na vykon vazby, NPM UKOZP
zistil, Zze jednotlivé ustavy, ale ani Generalne riaditelstvo ZVJS nema zadefinované osoby
so zdravotnym znevyhodnenim, ¢o opakovane vyvolava rézne nedorozumenia v ramci
komunikacie UKOZP s dotknutymi subjektmi. Niektoré Ustavy na vykon vazby alebo trestu
za osobu so zdravotnym znevyhodnenim povazovali iba telesné znevyhodnenie, niektoré brali
do uvahy iba osoby, ktoré su invalidné, napriklad v zmysle zakona ¢&. 461/2003 Z. z.
o socialnom poisteni, v zneni neskorSich predpisov, teda za osobu so zdravotnym
znevyhodnenim povazovali iba poberatefa invalidného dbchodku. Tato definicia je
problematicka hlavne z dévodu, Ze nie kazdej osobe so zdravotnym znevyhodnenim vznika
narok na poberanie invalidného déchodku z dévodu nesplnenia podmienky tykajucej sa poctu
odpracovanych rokov. Samozrejme, z dévodu absencie jednotnej definicie na celostatnej
urovni je pochopitefny nejednotny postup tychto ustavov, avSak v zaujme ochrany prav
dotknutych os6éb je ziaduce prijat’ jednotnu definiciu aspon na pdde vazenského systému
Slovenskej republiky, aby mali moznost spravne zaradit zranitelné osoby do tejto skupiny
a prispOsobit vykon trestu (resp. vazby) aj ich zdravotnym znevyhodneniam.

Na =zaklade ziskanych Statistickych udajov, preskimavani individualnych podnetov
a nadobudnutych skusenosti z doteraz absolvovanych a taktiez aj v roku 2025 naplanovanych
navstev tychto zariadeni aj v spolupraci s NPM KVOP, NPM UKOZP ma v plane zvolat
pracovné stretnutie za uCasti Generalneho riaditelstva ZVJS, prokuratorov Generalnej
prokuratury Slovenskej republiky, Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky, MZ SR
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a dalSich expertov v danej oblasti, ktori sa budu zaoberat zmenou systému vykonu vazby
a trestu oséb so zdravotnym postihnutim.
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