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ZAKLADNI INFORMACE

Tento dokument je aktualizovanym vydanim Prirucky K ucinnému vysetrovdani a
dokumentovdni mucent a jiného krutého, nelidského ¢i ponizujiciho zachdzent nebo trestini
(Istanbulsky protokol). Istanbulsky protokol stanovi mezinarodni standardy pro G¢inné pravni
a medicinsko-pravni vysetfovani obvinéni z muceni nebo $patného zachazeni. Istanbulsky
protokol vypracovalo 75 odbornikti v oboru prava, 1ékarstvi a lidskych prav ze 40 organizaci
z 15 zemi. Dne 9. srpna 1999 jej oficialné schvalila byvala vysoka komisaika OSN pro lidska
prava Mary Robinsonova a v roce 2001 byl zatazen do cyklu odbornych 3koleni Utadu
vysokého komisate OSN pro lidska prava; v roce 2004 byl jesté aktualizovan. Istanbulsky
protokol obsahuje fadu tzv. ,,istanbulskych zasad®, které stanovi minimalni pravidla, jez musi
stat dodrzovat, aby zajistil u¢inné vySetfovani a dokumentaci muceni a Spatného zachazeni, a
které jsou dale rozvedeny v prirucce. Istanbulské zdsady byly prosazovany prostfednictvim
rezoluci Valného shromazdénii a byvalé Komise pro lidské prava v roce 20002 a staty byly

Ve

Istanbulsky protokol a jeho zasady béZzné slouzi jako referenéni bod pro méfeni G¢innosti
vySetfovani muceni Vyborem proti muceni, zvlaStnim zpravodajem pro otazky muceni a
jiného krutého, nelidského a ponizujiciho zachazeni ¢i trestani a Podvyborem pro prevenci
muceni a jiného krutého, nelidského ¢i ponizujiciho zachazeni nebo trestani. Kromé toho
standardy uvedené v Istanbulském protokolu uplatiuji regionalni orgény pro lidska prava,
vcetné¢ Meziamerické komise pro lidska prava, Meziamerického soudu pro lidska prava,
Africké komise pro lidska prava a prava narodd a Evropského soudu pro lidska prava, jakoz i
mnoho narodnich instituci. Zvlastni zpravodaj pro otazky muceni Juan E. Méndez ve své
vyro¢ni zpravé Valnému shromézdéni z fijna 2014 ocenil zasadni Glohu forenzni a 1ékatské
védy pii vySetfovani a zabranéni muceni a jinému Spatnému zachazeni. Uvedl v ni, Ze
»pravidla Istanbulského protokolu slouzi jako norma pro hodnoceni 1ékaiskych zjisténi, jako
referenéni nastroj pro znalce podavajici znalecké posudky, jako méfitko pro hodnoceni
ucinnosti zjistovani skute¢nosti na narodni urovni a jako opravny prostifedek pro obéti” a zZe:
»kvalitni forenzni zpravy piedstavuji zasadni pfevrat ve vySetfovani muceni.“s Toto uznani
ze strany organd OSN pro lidska prava, regionalnich soudt pro lidska prava a zvlastnich
zpravodaji OSN usnadnilo Siroké pouzivani a ptijeti Istanbulského protokolu v medicinsko-
pravnich a jinych souvislostech po celém svété. Béhem poslednich 20 let pouzivaji
Istanbulsky protokol a jeho zasady stale Gast&ji stitni i nestatni subjekty pii vySetfovani
muceni a §patného zachazeni.

Rezoluce Valného shromazdéni 55/89.
Rezoluce Komise OSN pro lidska prava 2000/43.
A/69/387, body 59 a 64.



Cilem této publikace je aktualizovat a posilit Istanbulsky protokol prostiednictvim projektu,
do kterého se zapojilo vice nez 180 ucastniki z 51 zemi. Projekt vedli zastupci Ctyt organizaci
obcanské spolec¢nosti (Lékari za lidska prava, Mezindrodni rada pro rehabilitaci obéti muceni,
Turecka nadace pro lidska prava a organizace Redress Trust) a ¢ty hlavnich organtt OSN pro
boj proti muceni (Vybor proti muéeni, Podvybor pro prevenci muéeni, Zvlastni zpravodaj pro
otazky muceni a Dobrovolny fond OSN pro obéti muceni). Redakéni vybor Istanbulského
protokolu tohoto projektu se sklada ze zastupcl vSech étyt organizaci ob¢anské spole¢nosti a
vSech ¢tyt hlavnich organtt OSN pro boj proti muceni. Projekt podpofil Dansky institut proti
muceni Dignity a Dobrovolny fond OSN pro obéti muceni, byl vSak podporovan i jinak diky
obé&tavému nasazeni a ¢asu jednotlivych zi¢astnénych odborniki a organizaci.

Toto rozsahlé mezinarodni usili bylo vynalozeno na aktualizaci Istanbulského protokolu s
cilem zohlednit pokrok v nasem chéapani praktik a i¢inkti muceni a $patného zachazeni, jakoz
i praktické zkuSenosti a poznatky ziskané pfi pouzivani Istanbulského protokolu béhem
poslednich 20 let. Soucasti ptipravy byly regionalni koordinacni schizky v Biskeku, Mexico
City a Kodani a prizkum mezi vice nez 200 osobami, které¢ maji s pouzivanim Istanbulského
protokolu pfi aktivitach proti muceni znacné zkusenosti. Kromé aktualizace Sesti piivodnich
kapitol Istanbulského protokolu obsahuje toto vydani dvé nové kapitoly: kapitola VII
poskytuje pokyny k tloze zdravotnickych pracovnikti v riznych situacich a prosttedich, v
nichz mize byt dokumentace nezbytnd, a kapitola VIII poskytuje pokyny k postuptim, které
vyzaduje uc¢inné provadéni Istanbulského protokolu ze strany statd.

Vydani Istanbulského protokolu z roku 2022 bude zvetejnéno ve vSech Sesti ufednich jazycich
OSN na internetovych strankach Utadu vysokého komisate OSN pro lidska prava
(www.ohchr.org).

PRISPEVATELE A UCASTNICI


http://www.ohchr.org/
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Uplatiovani etickych zasad pri
klinickém hodnoceni muceni
a Spatného zachazeni

Kodexy chovani zdravotnickych pracovnikti maji
fadu spolecnych zakladnich zasad. Etické zasady,
které jsou pro klinické hodnoceni udajnych nebo
predpokladanych piipadd mucéeni nebo S$patného
zachazeni  nejdilezitéjsi jsou:  “dobiecinéni®
(beneficence), (non-maleficence),

respektovani rozhodnuti pacientli (autonomie) a

,heskozeni‘

zachovavani davérnosti informaci sdilenych pfi

rozhovorech se zdravotnickymi pracovniky. V
poslednich letech stanovila Svétova 1ékai'ska asociace
(WMA) a Standardni
zachazeni s véznénymi osobami (Pravidla Nelsona

Mandely) etickou povinnost Iékaii a dalsiho

minimalni pravidla pro

zdravotnického personalu za urcitych okolnosti
dokumentovat a hlasit akty muceni a Spatného
zachazeni. Ackoli se tyto etické zisady mohou
vzajemné posilovat a podporovat klinické hodnoceni
udajného muceni nebo S$patného zachazeni, muze
mezi nimi nastat rozpor, a rozhodovani pak miize byt
pro zdravotnické pracovniky naro¢né. V této ¢asti je
uveden piehled uplatiovani zakladnich etickych
zasad pti klinickém hodnoceni ptipadd tidajného nebo
predpokladaného muceni nebo Spatného zachazeni.

Zasady ,,dobtecinéni“ a ,,neSkozeni
(beneficence a non-maleficence)

Povinnost lékafe jednat v nejlepSim z4jmu pacienta a
neskodit mu je uzndvana uz po staleti a je zakotvena
Caraka
hinduistického kodexu z 1. stoleti n. 1., Kuvajtské
deklarace, Modlitby Maimonidovy ¢i Hippokratovy

v fadé kodexid, vcetné Samihity,

piisahy. Zenevskd deklarace Svétové lékaiské
asociacez97 je moderni verzi Hippokratovych hodnot a
odrazi Ctyfi hlavni etické zasady — ,,dobfedinéni®
(beneficence), (non-maleficence),
zachovavat divérnost a autonomii pacienta. Je to slib,

,,heskozeni*

kterym se 1ékati zavazuji, Ze budou v prvni fadé dbat
na zdravi svych pacientl, a slibuji, Ze se budou
svédomité a distojné vénovat sluzbé lidstvu. Tyto
zakladni etické zasady, které uznava i Svétova

psychiatricka asociace (WPA) a Mezinarodni rada

161.
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163.

296  Tuto skute¢nost WMA uznava pii pravidelném pfezkumu svych zasad (minimalné kazdych 10 let), aby zajistila, Ze ztistanou dostate¢né podrobné a

sester (ICN), se vztahuji na psychiatry a zdravotni
sestry.298

V pfipadech udajného muceni nebo S$patného
zachazeni je nejlep$i zdjem pacienta nebo udajné
obéti ¢asto v souladu s uc¢elem klinického hodnoceni,
tj. uCinné zdokumentovani muceni a $patného
zachazeni, které muze podepfit tvrzeni jednotlivce

0 protipravnim zachéazeni.

Eticky zavazek vyplyvajici ze zasady dobifecinéni se
l¢karské

asociace, z nichZ jednozna¢né vyplyva, ze 1€kafi jsou

odrazi v mnoha prohlasenich Svétové
vzdy povinni délat to nejlepsi pro pacienta, vcetné
osob obvinénych nebo odsouzenych za trestné Ciny.
Tato povinnost je rovnéz vyjadiena v pojmu profesni
nezévislosti, ktery vyzaduje, aby se lékati fidili
dobrou Iékaiskou praxi a uzndvanymi postupy
1ékatské

Mezinarodni kodex 1ékatské etiky Svétové 1ékaiské

praxe navzdory pfipadnému natlaku.
asociace zdlraziuje povinnost 1ékaiti poskytovat péci
pfi zachovani plné profesni a moralni nezavislosti, se
soucitem a respektem k lidské
Obsahuje  také
lekatskych znalosti k porusovani lidskych prav, a to i
pod hrozbou. Stalé politiky Svétové 1ékaiské
asociace, jako je Tokijska deklarace nebo Soulska
klinické

nezavislosti,3o0 stanovi jednoznacné, ze lékati musi

diistojnosti.299

povinnost odmitnout pouziti

deklarace o profesni autonomii a
trvat na tom, aby mohli svobodn¢ jednat v zajmu
pacientli, a to bez ohledu na jind hlediska, véetné
pokynli zaméstnavateldi, vézeiiskych organti nebo
bezpecnostnich sil. Podobné zasady plati i pro sestry
a jsou stanoveny v Etickém kodexu pro sestry

Mezinarodni rady sester.

Dal$im zptisobem, jakym Svétova 1ékarska asociace
(WMA) vyjadiuje povinnosti 1ékait, je uznani prav
pacientd. Lisabonskd deklarace WMA o pravech
pacientiizo1 uznava, ze kazdy clovek bez rozdilu ma
pravo na odpovidajici zdravotni péci, a pfipomina, ze
1ékafi musi vzdy jednat v nejlep$im zajmu pacienta.
Podle této deklarace zahrnuje uvedené pravo i usili
lékafti a dalSich osob nebo organt zapojenych do
poskytovani zdravotni péce o dodrzovani prav
pacientd, vcetné autonomie a spravedlnosti. V
preambuli deklarace se uvadi: ,,Pokud néktery pravni
predpis, vladni opatfeni nebo jakykoli jiny spravni

organ nebo instituce pacientim tato prava upira,

jasné, aby se jimi Iékafi mohli fidit pfi rozhodovani. Aktualizace upfesiiuji znéni a snazi se fesit otazky, které nebyly zahrnuty v dfivéjsich navrzich.

297
298
299
300
301

Ptijata v roce 1948 a revidovéana v letech 1968, 1983, 1994, 2005, 2006 a 2017.
WPA, Havajska deklarace (1983) a Madridska deklarace; ICN, Eticky kodex sester ICN (pfijaty v roce 1953 a naposledy revidovany v roce 2012).

Prijaty v roce 1949 a revidovan v letech 1968, 1983 a 2006.
Ptijata v roce 2008 a revidovana v roce 2018.
Pfijata v roce 1981, revidovana v letech 1995, 2005 a 2015.
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méli by 1ékati usilovat o vhodné prostiedky k jejich

7

zajisténi nebo obnoveni.“ Osoby maji pravo na
odpovidajici zdravotni péci bez ohledu na faktory,
jako je jejich rasa, barva pleti, narodnost, etnicka
prislusnost, nebo socialni ptivod, jazyk, vek, pohlavi,
gender, sexudlni orientace a genderova identita,
status,

nabozenstvi, pivod, narozeni, zdravotni postiZeni,

imigraéni politické nebo jiné nazory,
zdravotni stav, individualni zasluhy atd. Osoby
obvinéné nebo odsouzené za trestné ¢iny maji stejny
narok na lékaiskou a

moralni odpovidajici

osetiovatelskou péci. Deklarace zdaraziuje, ze
jedinym pfijatelnym kritériem pro rozliSovani mezi
pacienty je relativni naléhavost jejich zdravotnich
potteb.

Pii préaci s détmi a mladymi lidmi je dilezité mit na
paméti, Ze: ,,organizace maji povinnost pecovat o déti,
se kterymi pracuji, jsou v kontaktu nebo na néz ma
jejich prace a ¢innost vliv.“s02 Zasada ochrany déti
zahrnuje zajisténi toho, aby déti byly chranény pted
Ujmou a nebyly vystaveny riziku ujmy a aby kazdé
takové riziko bylo okamzité nahlaseno a feSeno.

Informovany souhlas

Nejzakladngjsi zdsadou l€kaiské etiky je autonomie
pacienta. Zasada autonomie uznava, ze pacienti sami
nejlépe posoudi, co je v jejich vlastnim zajmu. To
vyzaduje, aby se zdravotniti pracovnici fidili
rozhodnutimi dospélého pacienta, a nikoliv nazory
jakékoli autority na to, co by pro daného ¢loveka bylo
nejlepsi. To plati i v souvislosti s Klinickym
hodnocenim udajného muceni nebo Spatného
zachazeni, které mize mit za nasledek odvetu a
zpusobeni vazné fyzické a/nebo dusevni ujmy.
V ptipadech, kdy je pacient v bezvédomi nebo
navzdory znaénému vynalozenému usili neni mozné
ziskat svobodny a informovany souhlas osoby nebo
zjistit jeji vili a preference, a to ani prostfednictvim
poskytnuti podpory a vypomoci, by mél byt v krajnim
pfipadé uplatnén standard ,,nejlepsiho vykladu vile a

preferenci‘.

Organizace sdruzujici zdravotnické pracovniky, jako
jsou WMA, WPA a ICN, Bangkocka pravidla a
Pravidla Nelsona Mandely vyZaduji, aby lékafi a
zdravotni sestry respektovali autonomni rozhodnuti
svych pacientd a pred kazdym vySetienim nebo
zakrokem od nich ziskali dobrovolny a informovany
souhlas. To znamena, Ze osoby musi znat a chapat
dasledky souhlasu i dusledky odmitnuti, jakoz
rozumné Zdravotnicti

i viechny alternativy.
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302 Keeping Children Safe, The International Child Safeguarding Standards and How to Implement Them (Zajistovani bezpeci déti, Mezinarodni

standardy ochrany déti a jejich uplatiiovani) (2014/2020), s. 10.
303 A/64/272, bod 18.

pracovnici proto musi pied vySetfenim pacientl
upfimné a srozumitelnym zptsobem vysvétlit ucel
vySetfeni a 1é¢by. Souhlas ziskany pod natlakem nebo
v disledku pfedani nepravdivych nebo casteénych
informaci pacientovi je neplatny a 1ékafi, ktefi se jim
védomé fidi, porusuji lékatfskou etiku. Zvlastni
zpravodaj pro pravo kazdého na nejvyssi dosazitelnou
dale

poznamenal, Ze zajisténi informovaného souhlasu je

uroven télesného a duSevniho zdravi

jednim ze zakladnich rysi dodrzovani zasady
autonomie, sebeurceni a dustojnosti lidské osoby v
ramci kontinua

odpovidajiciho dobrovolnych

zdravotnich sluzeb.303

Muceni a Spatné zachazeni jsou z podstaty trestné
¢iny pachané statnimi ufedniky nebo s jejich
vyslovnym ¢i tichym souhlasem. Statni tiednici se
Casto snazi tyto zlo€iny utajit tim, Zze obétem
vyhrozuji dal$im mucéenim a Spatnym zachazenim,
pokud komukoli, véetné hodnoticich 1ékaiti, prozradi
informace o tom, jak s nimi bylo zachazeno. V
souvislosti s medicinsko-pravnim hodnocenim

udajného mucéeni a Spatného zachazeni je
informovany souhlas nezbytny. Informovany souhlas
vyzaduje sdéleni vSech podstatnych informaci —
véetné ucelu hodnoceni —, moznych rizik a piinost,
povahy hodnoceni — vcetné moznosti potizeni
fotografii —, omezeni duvérnosti — jako napf.
stanovené povinnosti 1ékate podavat zpravy -,
zpusobu pouziti a uchovavani informaci ziskanych pti

hodnoceni a toho, kdo bude mit k informacim ptistup.

Souhlas by mél byt znovu potvrzen na konci
rozhovoru po sdéleni konkrétnich informaci tidajnou
obéti a pred provedenim Kklinického posouzeni.
Informovany souhlas vyzaduje, aby pacienti a dajné
obéti poskytovanym informacim rozumeéli, pfi¢emz
dikladné
prodiskutovany, coz muze vyzadovat pieklad nebo

nejdulezitéjsi informace musi byt
tlumoceni, a souhlas musi byt dobrovolny. Informace
poskytované 1ékafem by mély byt pfistupné a
srozumitelné, coz znamena, ze v piipadé potieby by
mély byt informace poskytovany pfistupnymi
prostredky, zpuisoby a formaty komunikace a méla by
byt poskytovana pfiméfena vypomoc, jako je napf.
podporované rozhodovani. Jak je uvedeno nize
v bod¢ 273, informovany souhlas by mél byt vyzadan
na zacatku vSech klinickych hodnoceni udajného
nebo

nebo predpokladaného muceni $patného

zachazeni a mél by byt pln¢ zdokumentovan.
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U dospélych pacienttl se vzdy predpoklada, ze jsou
zpusobili rozhodovat sami za sebe. Zdravotniéti
pracovnici jsou povinni uznavat a respektovat
zpusobilost pravné jednat vSech dospélych osob,
véetné osob se zdravotnim postizenim a osob, jejichz
svépravnost byla omezena, a to vcetn¢ respektovani
informovaného souhlasu.

jejich  svobodného a

Zdravotni¢ti pracovnici by se méli snazit
komunikovat zptisobem, ktery je pro danou osobu
pfistupny a srozumitelny. To mulze zahrnovat
poskytovani informaci v pfistupnych formatech,
tlumoceni do znakového jazyka nebo podporované
rozhodovani. V situacich, kdy pfes vynalozeni
znaéného usili neni mozné ziskat svobodny a
informovany souhlas osoby, neméli by se zdravotnicti
pracovnici uchylovat k nahrazovani rozhodnuti na
zaklad¢ urceni ,nejlepSiho zdjmu®, ale v krajnim
ptipadé¢ by se méli ftidit pravidlem nejlepsiho
vykladu vile a preferenci““.s04 Toto pravidlo spoéiva
ve snaze zjistit, co by si danad osoba ptala, namisto
rozhodovani na zaklad¢ jejiho nejlepSiho zajmu.
Tento proces by mél zahrnovat zohlednéni dfive
projevenych preferenci, hodnot, postojii, pfedstav a
jednani, vcetné verbalni a neverbalni komunikace

dotcené osoby.305

Osoby, které jsou vdobé rozhodovani nezletilé,
mohou byt schopny vyslovit souhlas, protoze souhlas
nepodléha zadné zvlastni vé€kové hranici, od které je
platny. Schopnost déti vyjadtit souhlas se vyviji s tim,
a proto muze souviset spiSe se zkuSenostmi nez s
vékem. Déti by tedy mély byt co nejuplnéji
informovany o hodnoceni a souvisejicich postupech
zpisobem, ktery je pro n€ srozumitelny, a mély by byt
zajistény piistupné informace a formy komunikace,
pii¢emz komunikace by méla byt ptizptisobena jejich
veéku avyvoji. V mnoha ptipadech, vzhledem ke
slozitosti

porozumeéni medicinsko-pravnimu

posouzeni, bude potfebné — nebo vhodné -—

171.

informovani rodict a ziskani jejich souhlasu, avSak
souhlas rodi¢i nebude platny, pokud bude udélen v
rozporu s nejlep§im zajmem ditéte.306 Kromé toho
veék, do kterého musi byt rodi¢e / zakonni zastupci
informovani o jakékoli udasti nebo postupu tykajicich
se ditéte v jejich péci, se v jednotlivych zemich 1isi.307
Proto je tfeba byt informovan o mistnich pravnich
zavazcich, pokud jde o informovany souhlas déti, a
zvolit postupy, které jsou v nejlepsim zajmu ditéte. Je
dilezit¢é mit na paméti, ze informovany souhlas
nezbavuje zdravotnické pracovniky odpovédnosti za
ochranu déti a jejich nejlepsiho zajmu. Tato povinnost
vyZzaduje, aby zdravotniéti pracovnici zajistili, Ze pied
vyzadanim souhlasu a provedenim hodnoceni bude
jakékoli
bezprostiedni a dlouhodobé riziko pro dité v disledku

identifikovdno  a zvézeno potencialni
hodnoceni.as Déti, které jesté nejsou vyvojove
schopné porozumét své situaci a alternativam, by
mély mit moznost projevit souhlas s 1é¢bou nebo jinak
vyjadiit své prani v souladu s jejich zéakladnim
pravem ,,byt slySeno®.

Méla by byt respektovana autonomie osob, které
odmitnou poskytnout souhlas s hodnocenim, a v
zadném piipadé by nemély byt nuceny se hodnoceni
podrobit.
predpokladat, ze klinickd vysSetfeni jsou provadéna

V nékterych pfipadech by se mélo
nasilné a bez informovaného souhlasu, pokud jsou
zalozena na hluboké diskriminaci a kriminalizaci a
pokud jsou obéti srozumény s tim, Ze statni Gfednici
maji pravomoc je k vySetfeni donutit a Ze jejich
neuposlechnuti mize mit za nasledek nepfiznivé
pravni duasledky, Spatné zachazeni nebo odvetu.
Prikladem takovych klinickych vySetieni jsou nucené
prohlidky panenské blany za ucelem zjisténi
panenstvi a nucené andlni prohlidky za ucelem
zjisténi stejnopohlavni aktivity — nemaji zadnou
klinickou hodnotu, ptedstavuji formu sexuéalniho
utoku a Spatného zachdzeni a mohou zakladat i
muceni v zavislosti na konkrétnich okolnostech.309

304  Vybor pro prava osob se zdravotnim postizenim, obecny komentat ¢. 1 (2014), bod 21.
305 A/HRC/37/56, bod 31.

306 Royal College of Paediatrics and Child Health: Eticky poradni vybor, Guidelines for the ethical conduct of medical research involving children

(Pokyny pro etické provadéni lékafského vyzkumu s Gcasti déti), Archives of Disease in Childhood, sv. 82 (2000), s. 177-182.

307 Pirkko Lepola a dalsi, Informed consent for paediatric clinical trials in Europe (Informovany souhlas pro pediatrické klinické studie v Evropé,

Archives of Disease in Childhood, sv. 101 (2016), s. 1017-1025.

308 Royal College of Paediatrics and Child Health, Guidelines for the ethical conduct of medical research involving children (Pokyny pro etické

provadéni Iékatského vyzkumu s Gcasti déti).

309 Nezavisla skupina soudnich znalcti, Prohlaseni ke zkouskam panenstvi, Torture Journal, sv. 25, €. 1 (2015), s. 62—68; a Prohlaseni k analnimu

vySetieni v ptipadech udajné homosexuality, Torture Journal, sv. 26, €. 2 (2016), s. 85-91.



3. Zachovani divérnosti D. Zdravotnicti pracovnici, kteri
172.  Etické kodexy od Hippokratovy ptisahy az po maji pOVinnosti, Které si szijemné
moderni dobu obsahuji povinnost zachovani odporuji
mlcenlivosti jako jednu za zakladnich zasad.
Davérnost je také dulezitym prvkem deklaraci 173.  Zdravotni¢ti pracovnici se mohou vV prostfedi, ve
Svétové 1ékarské asociace, jako je napi. Lisabonska kterém se s pacientem setkavaji, v disledku vykonu
deklarace, a stejné tak Pravidel Nelsona Mandely. V svého povolani dostat do situace, kdy musi plnit
nékterych pravnich fadech je povinnost zachovani povinnosti, které si vzajemné odporuji, a/nebo se
mlicenlivosti povazovdna za tak dlleZitou, ze je mohou dostat do stietu s povinnostmi vyplyvajicimi
zaclenéna do narodniho prava. Povinnost zachovavat z etickych pravidel. V piipadé zdravotnickych
mlicenlivost neni absolutni a mize byt eticky pracovnikii zaméstnanych ve statnich institucich,
prolomena za vyjimeénych okolnosti, jestlize jeji zejména u téch, ktefi spolupracuji s policii, armadou,
dodrzeni mohlo piedvidatelné zptsobit vaznou jmu jinymi bezpecnostnimi sbory nebo vézenskou
pacientovi nebo jinym osobam. Obecné vsak plati, ze sluzbou, mohou byt zajmy jejich zaméstnavatele a
povinnost zachovani mléenlivosti vztahujici se na jejich kolegl, ktefi nejsou lékafi, v rozporu s
zdravotni tdaje umoziujici ur€eni totoznosti lze nejlepSimi zajmy vézné/pacienta. Bez ohledu na své
zrusit pouze na zaklad¢ informovaného souhlasu povolani maji vSichni zdravotniéti pracovnici
pacienta.s10 zéakladni povinnost jednat v nejlepS§im zajmu osob,
, uy o . . . které vysetiuji a 1é¢i. Nemohou byt smluvné ani jinak
Informace, které neumoZiuji urceni totoZnosti, . o ] L . ]
, .. e o te . , nuceni k porusovani zakladnich etickych povinnosti,
mohou byt pouzity k jinym tcelim a mély by byt ) ) s ;
N N v . . , G, ani ohrozovat svou profesni nezavislost. Musi
prednostné pouzity vzdy, kdyZz neni zvefejnéni ] ) o )
. . . , oy 1 nezaujaté posoudit zdravotni z4jmy pacienta a podle
totoznosti pacienta nezbytné. Tak tomu muize byt i ) o
- ” N , toho jednat. Kromé& toho se mohou zdravotniéti
napiiklad pfi shromazd’ovani udaji o vzorcich o ) o ) )
. “ : o .y pracovnici dostat do situace, kdy se jejich povinnosti
muceni nebo Spatného zachazeni, i kdyz je tieba L ]
. v o e vyplyvajici zetiky dostanou do rozporu v tom
vénovat zvlastni pozornost zabezpeceni téchto udajt. | . . o .
. . . o smyslu, Ze jejich primarni povinnosti vii¢i pacientovi
Dilemata mohou nastat, jsou-li zdravotniéti . 4 ”t ,F;] " pw . lp b
, . . . € prosazovat jeho nejlepsi zajmy, ale 0Obecnhou
pracovnici pod tlakem nebo na zdkladé¢ zakona ) p J J p. . J y )
. Y , ey povinnosti vuci spolecnosti je zajistit, aby bylo
povinni zvefejnit informace, které umoziuji uréeni ) ] ) o
. C . . ucinéno zadost spravedlnosti a zabranéno porusovani
totoznosti, jez by mohly pacienta ohrozit. o . o
lidskych prav. Za téchto okolnosti je hlavni etickou
V takovych piipadech je zakladni etickou povinnosti povinnosti zdravotniki jednat v nejlep§im zajmu
respektovat autonomii a soukromi pacienta a svych pacientli. V situaci, kdy je na zdravotnika
neskodit. To ma prednost pred ostatnimi hledisky. vyvijen natlak ze strany instituci, mél by se ujistit, Ze
Zdravotni¢ti pracovnici by méli soudu nebo organu, ma k dispozici mechanismy, jak takovému natlaku
ktery informace pozaduje, jasné sdélit, Ze jsou vazani odolat, a ozndmit to své profesni organizaci a sdélit
profesni povinnosti ml¢enlivosti, a to i pfes moznou své obavy o zdravi svych pacienti, pokud jeho
pravni odpovédnost. Zdravotnicti pracovnici, ktefi doporudeni neni respektovéano.siz
reaguji timto zpisobem, maji narok na podporu ze i . R .
. . . o y 1. Zasady, kterymi se musi Fidit zdravotnicti
strany svého profesniho sdruzeni a kolegli. Kromé . ., ., L. A e,
. ., . L, pracovnici, ktefi maji navzajem si odporujici
toho poskytuje mezinarodni humanitarni pravo v povinnosti
obdobi ozbrojeného konfliktu zvlastni ochranu
174. Ve vSech ptipadech, kdy zdravotniéti pracovnici

daveérnosti mezi 1ékafem a pacientem a vyzaduje, aby
1ékaf nenahlasoval Gifadiim osoby, které jsou nemocné

nebo zranéné.si1

Zdravotni¢ti pracovnici nemohou byt v takovych

jednaji jménem jiné strany, jsou povinni zajistit, aby
o tom pacient véd¢l. Zdravotni¢ti pracovnici se musi
pacientim predstavit a vysvétlit ucel kazdého
vysetieni nebo oSetfeni. Dokonce i V ptipadé, kdy

situacich nuceni sdélovat informace o svych jsou zdravotni&ti pracovnici ustanoveni a placeni
pacientech, zejména v situacich ozbrojeného
konfliktu.

310 S vyjimkou béznych pozadavki v oblasti vefejného zdravi, jako je jmenovité hlaSeni osob napiiklad s infekénimi chorobami, drogovou zavislosti
nebo dusevnimi poruchami, ¢i nasilnych ¢int, jako jsou vrazdy, domaci nasili, sexualni utoky a tyrani déti a starSich osob.
311 Protokol I (¢l. 16) a Protokol II (¢1. 10) k Zenevskym Gmluvam z roku 1949.

312  Faculty of Forensic and Legal Medicine of the Royal College of Physicians (,,Fakulta soudniho a pravniho lékatstvi Kralovské 1ékatské koleje),
,»Quality Standards for Healthcare Professionals Working with Victims of Torture in Detention* (Londyn, 2019, recenzovano 2022).
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tieti stranou, maji jasnou povinnost dodrzovat své
zakladni etické povinnosti. Musi odmitnout jakékoliv
jednani, které by mohlo pacientim ublizit nebo je
fyzicky ¢i psychicky ohrozit. Musi zajistit, aby jim
jejich smluvni podminky umoziiovaly v klinické
praxi profesni nezévislost. Zdravotnicti pracovnici
musi zajistit, aby kazda zadrzena osoba méla piistup
ke vSem potiebnym
oSetfenim. V situaci, kdy je zbavena svobody osoba

nezletila nebo zranitelna dospéla osoba, maji lékafi

Iekafskym vysSetifenim a

dalsi povinnosti, a to takovou osobu hajit. Zdravotnici
musi zachovavat obecnou povinnost mlcenlivosti, a
informace by tak nemély byt sdélovany bez védomi
pacienta. Musi zajistit, aby jejich zdravotni zaznamy
byly dGvérné. Zdravotnicti pracovnici maji povinnost
sledovat situace, kdy sluzby, na jejichz poskytovani
se podileji, jsou neetické, jsou zneuzivany, jsou
neadekvatni nebo potencialné ohrozuji zdravi
pacientd, a takové piipady oznamovat. V téchto
pripadech maji etickou povinnost pfijmout okamzita
opatfeni, nebot’ v opa¢ném piipad¢ je ztizena moznost
pozdé&jsi stiznosti. MéEli by véc oznamit ptislusnym
organim nebo mezinarodnim subjektim, které ji
mohou vysetfit, ale nesmi pacienty, jejich rodiny, ani
sebe samotné vystavovat nebezpe¢i piredvidatelné
vazné Ujmy. Zdravotni¢ti pracovnici a profesni
sdruZeni by méli podporovat kolegy, kteti takto na
zaklad¢ primetenych dikazl zasahnou.

Dilemata vyplyvajici z povinnosti, které si
vzajemné odporuji

Pokud se etika dostane do rozporu s pravem, muze
nastat dilema. Mohou nastat situace, kdy etické
povinnosti

zdravotnickych pracovniki zavazuji

k poruSeni ur¢itého pravniho ptedpisu, napiiklad
zdkonné povinnosti prozradit 1ékatfské tajemstvi
tykajici se pacienta, nebo k podilu na skodlivych
praktikach. V mezinarodnich i vnitrostatnich etickych
pravidlech panuje shoda, Ze jiné ptikazy, vcetné
pravnich ptedpisti, nemohou zavazovat zdravotnické
pracovniky k jednani v rozporu s lékaiskou etikou a
jejich svédomim. V takovych pfipadech musi
zdravotnicti pacienti odmitnout vyhovét pozadavkim
pravnich pfedpist, a nesmi proto ohrozit zakladni

etické zésady, ani vystavit pacienty ujme.

V nékterych ptipadech mohou byt dvé etické
povinnosti v rozporu. Mezinarodni kodexy a zasady
etiky vyzaduji, aby byly informace o muceni nebo
$patném zachdzeni oznameny piislusnému organu. V
né&kterych jurisdikcich se jedna o zakonny pozadavek.
vSak mohou

V nékterych  ptipadech pacienti

odmitnout udélit souhlas s vySetfenim pro tyto ucely

177.

313 Penal Reform International a Human Rights Centre at the University of Essex, Essex Paper 3: Initial Guidance on the Interpretation and

nebo se sdélenim informaci ziskanych pii vySetfeni
jinym osobam. Mohou se obavat rizika odvety vuci
sobé nebo svym rodinam. V takovych situacich maji
zdravotnicti pracovnici povinnosti, které si vzajemné
odporuji: vici pacientovi a vici spoleénosti jako
celku, ktera ma zajem na tom, aby bylo zabranéno
muceni a §patnému zachazeni, a na tom, aby pachatelé
zneuzivani byli postaveni pied soud.

Jak jiz bylo uvedeno, pravidlo 32 odst. 1 pism. c)
Pravidel Nelsona Mandely vyzaduje davérnost
informaci o zdravotnim stavu, ,,s vyjimkou pfipadd,
kdy by zachovani divérnosti vedlo ke skutecnému a
bezprostiednimu ohrozeni pacienta nebo jinych
osob“. Pravidlo 34 dale uvadi, ze jakékoli znamky
muceni nebo $patného zachazeni by mély byt hlaSeny
,prislusnému lékarskému, spravnimu nebo soudnimu
organu‘, a ze: ,,musi byt dodrzeny vSechny vhodné
procesni zaruky, aby véznéné nebo jiné dotéené osoby
nebyly vystaveny predvidatelnému riziku ublizeni.”
Pravidlo 71 vyzaduje, aby feditelé véznic hlasili
muceni a S$patné zachazeni ,pfislusnému organu,
ktery je nezavisly na vézenské sluzbé a je povéten
okamzité, nestranné a ucinné vysettovat okolnosti a
pric¢iny takovych piipadi®. Je tfeba poznamenat, ze
vyjimku z divérnosti podle pravidla 32 odst. 1 pism.
c) je tfeba chapat uzce s tim, Ze se nevztahuje na celou
zdravotni dokumentaci. VyZzaduje spiSe posouzeni,
jaké konkrétni informace je tfeba sdélit a na jaké
urovni na zaklad¢é zasady ,,nezbytné znalosti* (,,need
to know basis®).313

Svétova 1ékaiska asociace (, WMA®) stanovila pro
lékate pokyny k okolnostem, za kterych lze uvazovat
o poruseni povinnosti mléenlivosti, naptiklad pokud
se predpoklada, ze Gjma je bezprostiedni, vazna (a
nevratna) a neodvratitelnd a neopravnéné prozrazeni
nezpusobi vétsi Gjmu nez ujmu, kterd by mohla
vzniknout neprozrazenim. Pii uréovani pfiméfenosti
téchto jem musi Iékat posoudit a porovnat zavaznost
$kod a pravdépodobnost, Ze k nim dojde. V piipadé
pochybnosti WMA doporucuje, aby 1€kaii vyhledali
odbornou radu. Doporucuje také, aby prozrazeni
lékatského tajemstvi obsahovalo pouze informace
nezbytné k zabranéni pfedpokladané ujmy a aby byly
informace adresovany pouze tém, ktefi tyto informace
potfebuji pro to, aby pfedesli 0jmé, aby lékar
informoval pacienta o poskytnuti informaci, vysvétlil
divod poskytnuti informaci a pozadal ho, aby na
poskytnuti informaci spolupracoval, pokud je to
mozné. Je tfeba pfijmout pfiméfend opatfeni pro

minimalizaci Gjmy a $kody

Implementation of the UN Nelson Mandela Rules (,,Zakladni pokyny k vykladu a provadéni Pravidel Nelsona Mandely*), (Londyn, 2017).
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zpusobené pacientovi, kterd by mohly v dusledku
prozrazeni vzniknout. Doporucuje se, aby Iékari
informovali své pacienty, ze by mohlo dojit
k poruseni povinnosti micenlivosti, a to z divodu
jejich vlastni ochrany a ochrany ptipadnych obéti.
Pokud je to mozné, je tfeba pozadat pacienta o

spolupraci.

téchto v souvislosti

S klinickym hodnocenim tvrzenych pfipadti muceni

Pfi  uplatnovani pokyni,
nebo Spatného zachazeni nebo podezfeni na né¢, musi
zdravotnicti pracovnici vyvazovat povinnost neublizit
udajné obéti a povinnost zabranit potencialni 1jmé
jinych osob, které by jinak mohly byt vystaveny bez
prekazek praxi muceni. Diive neZz zdravotnicky
pracovnik zvazi moznost poruseni mlcenlivosti bez

souhlasu udajné obéti, mél by se ujistit, ze:

a) pokud nezasdhne, 1ze se divodné domnivat, Ze

bezprostiedné¢ (nikoliv pouze piedvidatelné a
pravdépodobné) dojde k vazné nebo zivot ohrozujici

Ujme jinych osob;

b) prozrazeni informaci zabrani jisté a bezprostfedné
hrozici vazné nebo zivot ohrozujici 4jmée jinych osob;

¢) riziko odvetnych opatieni viéi udajnym obétem
povazuje 1ékar i idajna obét za nizké;

d) existuji dostatecné klinické dikazy, napiiklad
zaznamenand zranéni a/nebo psychické potize, které
vedou k podezieni na muceni nebo $patné zachazeni;

(e) informace mohou byt poskytnuty nezavislému
organu, ktery provede okamzité, nestranné a ucinné

vysettovani okolnosti.

Zdravotnicti pracovnici by méli hledat vsSechny
moznosti pro zajisténi bezpecnosti idajné obéti a pro
to, aby nebyla znovu mucena. Vzhledem k témto
skute¢nostem jsou okolnosti, za kterych mohou
zdravotnicti pracovnici porusit povinnost
mléenlivosti, omezené. Naptiklad 1ékati, kteti si
v§imnou dikazi o zneuzivani, mohou anonymné
nahlasit informace nezavislému organu, pokud tak
mohou u¢init, aniz by to vyvolalo vici obéti muceni
odvetna opatfeni. Lékafi pracujici ve veéznicich,
zatizenich a

detenénich zafizenich, forenznich

vnitrostatnich monitorovacich organech (napf.

vnitrostatnich institucich pro lidska prava a
vnitrostatnich ~ preventivnich mechanismech) a
mezinarodnich monitorovacich organech se mohou
dostat do styku sdtkazy se vzorci zneuzivani a
hlasit,

ublizovani ostatnim. Lékat, ktery vySetiuje tidajnou

anonymné je ¢imz zabrani moznému
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obét, jez se obava odvety a odmita souhlasit s
klinickym hodnocenim, by vSak nemél porusovat
zakladni etickou povinnost ,,neskodit” a respektovat
integritu osoby, ktera pievazuje nad oznamovaci
povinnosti.

Schopnost 1ékafe respektovat integritu osoby a
1ékarské tajemstvi vytvaii zaklad pro duveéru, kterd je
nezbytnd pro ucinné vyhodnoceni fyzickych a
psychologickych dikazii o muceni a Spatném
zachazeni. Zatimco etické povinnosti 1ékait jsou pfi
vsech setkanich s pacienty a udajnymi obét'mi stejné,
moznost jednotlivce svobodné se rozhodnout o
zvetejnéni informaci mize zaviset na okolnostech
hodnoceni. Naptiklad v terapeutickych zafizenich a
pii lékafském a pravnim hodnoceni provadénym
nezévislymi, nevladnimi 1ékati na zadost idajné obéti
obecné neexistuje zadnd oznamovaci povinnost. Za
téchto okolnosti jednotlivci obvykle povazuji klinické
hodnoceni muéeni a $patného zachédzeni za néco, co
je v jejich nejleps$im zajmu, a schopnost Iékate
respektovat autonomii a ddvérost je zdkladem pro
divéru a nasledné¢ pro poskytnuti informaci.
Dokumentovani a oznamovani muceni a Spatné¢ho
zachazeni pii takovych setkanich je zcela na misté,
pokud je poskytnut informovany souhlas.

Pfestoze zdravotni¢ti pracovnici ve statnich
zafizenich maji stejné etické povinnosti jako ostatni
zdravotnicti pracovnici, v néckterych statnich
zatizenich mize byt vzhledem k podminkam obtizné
navazat divéru s pacienty a udajnymi ob&t'mi. Statni
zameéstnanci, zejména soudni znalci a ti, ktefi pracuji
u policie, v armadé nebo v jinych bezpecnostnich
slozkach nebo ve vézenské sluzbé, maji casto
oznamovaci povinnost. V takovém prostfedi mohou
mit jednotlivci omezenou moc a moznost volby pfi
hodnoceni a nemusi chtit otevien¢ mluvit o udajném
zneuzivani ze strachu z odvetnych opatfeni proti nim
nebo rodinnym piislusnikim. Zdravotnicti pracovnici
by nicméné méli i za téchto okolnosti dodrzovat své
etické povinnosti a snazit se co nejvice budovat
davéru a vztah s pacientem/zadrzovanou osobou. Jak
je uvedeno v bodech 166-167 vyse, pied zahajenim
jakéhokoli hodnoceni se musi 1ékai predstavit,
informovat jednotlivce o ucelu a obsahu hodnoceni a
sdélit mu, kdy ma oznamovaci povinnost. Predpisy
nemusi pacientovi umoziovat odmitnout vySetfeni,
ale pacient ma moznost se rozhodnout, zda bude pfi
hodnoceni spolupracovat a/nebo zda sdéli pfic¢inu
pripadného zranéni. V téchto pripadech musi lékat
respektovat rozhodnuti pacienta, vetné rozhodnuti

nespolupracovat
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pfi hodnoceni. Lékati by neméli vySetfovat osoby pro
soudni fizeni bez jejich souhlasu bez ohledu na pravni
predpisy. Soudni lékati nesméji ve svych posudcich
uvadét nepravdivé tdaje, ale musi podavat nestranné
dikazy a ve svych posudcich jasn€ uvést vSechny
dikazy o Spatném zachédzeni.sis Pokud zadrzena
osoba neda souhlas s hodnocenim (nebo s jakoukoli
jeho casti) nebo s nahlizenim do své dokumentace,
mél by lékai zaznamenat diivod, pro¢ souhlas nebyl
udélen (viz téz bod 273).

Jak bylo uvedeno vyse, zdravotnicti pracovnici musi
mit rovnéz na paméti, ze oznameni o zneuzivani
organtim, v jejichz jurisdikci k nému tdajné doslo,
miliZze znamenat pro pacienta nebo pro jiné osoby,
véetn¢ oznamovatele, riziko ujmy. Zdravotnicti
pracovnici nesmi védomé

vystavovat  osoby

nebezpeci postihu. Nejsou zprosténi povinnosti

pfijmout opatfeni, ale méli by postupovat diskrétné a
musi zvazit oznameni informaci pfislusnému organu
mimo bezprostiedni jurisdikci nebo v situacich, kdy
by oznameni nepiedstavovalo piedvidatelné riziko
pro zdravotnické pracovniky a pacienty, a podat
oznameni zpusobem, ktery nepovede ke ztotoznéni
osoby. Je ziejmé, ze v piipade vyse uvedeného feseni
musi zdravotni¢ti pracovnici pocitat s tim, ze je
pravdépodobné, ze na né¢ bude vyvijen natlak, aby
sdélili identifikacni tidaje, nebo s moznosti nasilného
zabaveni zdravotni dokumentace. Ackoli neexistuje
7adné snadné feSeni,
ridit
neskodit, kterda pfevazuje nade vSemi ostatnimi

méli by se zdravotnicti

pracovnici zakladnim zésadou, primarné
ohledy, a pozadat o radu, pokud je to mozné,
vnitrostdtni nebo mezinarodni profesni organizace

sdruzujici zdravotniky.

314  Vincent lacopino a dalsi, ,,Physician complicity in misrepresentation and omission of evidence of torture in postdetention medical examinations in
Turkey*, Journal of the American Medical Association, sv. 276, €. 5 (1996), s. 396-402.
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Umluva proti muéeni stoji na tiech hlavnich pilitich

boje proti muceni: povinnosti statl  zajistit
spravedlnost, pfedchazet mudeni a zajistit napravu
ve vSech pfipadech muceni. Povinnost vést
vySetfovani je ustfednim bodem realizace vSech tii

hlavnich pilifa.a1s

Zvlastni zpravodaj pro otazky muceni uvedl, ze
existyji-li rozumné divody domnivat se, ze doslo
k mudeni, vznika povinnost zah4jit vySetfovani. Neni
tieba, aby existovaly diikazy o muceni, které obstoji
jako ,dlkazy*“ v trestnim fizeni (tj. nade vSi
pochybnost) pro to, aby byl stat uznan odpovédnym
za muceni nebo byl nucen dostat svym povinnostem,
mezi které patii uplatiiovani vefejnych politik
branicich muceni a spravni nebo obcanskopravni
prostiedky, véetné rehabilitace, spiSe nez uznani viny
urcitého jednotlivce a uloZeni trestu. To je dulezité,
protoze staty Casto tvrdi, ze muceni a odpovidajici
povinnost jej vySetfovat neexistuji, nebot’ muceni

dosud nebylo soudem ,,prokazano*.316

Staty jsou podle mezindrodniho prava povinny
okamzité¢, nestranné¢ a UCinné¢ vySetfit nahlasené
piipady muceni.a1iz V piipadé, Ze existuji dikazy,
musi stat, v jehoz jurisdikci se nachazi osoba, ktera se
méla muceni dopustit nebo se jej ucastnit, véc
postoupit svym piislusSnym organim za ucelem
vysettovani a stithani podle vnitrostatnich nebo
mistnich trestnépravnich ptedpist, pokud tdajného
pachatele nevyda za ucelem trestniho stihani jinému
statu s prislusnou pravomoci.ais Zakladnimi zasadami
jakéhokoliv G¢inného vysetfovani piipadd muceni
jsou pravomoc, nestrannost, nezavislost, dostate¢né
dukladnost,
zohlednéni genderové identity, véku, zdravotniho

prosttedky,  rychlost,  ucinnost,
postizeni a obdobnych uznavanych vlastnosti, ucast
obéti a kontrola vetejnosti. Tyto prvky lze ptizptisobit
jakémukoli pravnimu fadu a mély by byt voditkem
pro vSechna vysetfovani tvrzeného muceni.

Vysetfovani mize mit podobu trestniho vySetiovani

konkrétnich skutkl, zejména ve smyslu c¢lanku 1

315
316
317
318
319
320

A/69/387, bod 21.
Tamtéz, bod 25.

Umluva proti muéeni, €lanky 12—13. Viz téz A/69/387, body 22-28.

Umluva proti muceni, ¢lanky 5-8.
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Umluvy proti muéeni, nebo mugeni jako sou&asti
vélecnych zlocind, zlo¢inti proti lidskosti nebo
genocidy nebo jinych forem krutého, nelidského nebo
ponizujiciho zachazeni nebo trestani (Spatného
zachazeni).319 VySetfovani téchto skutki mize rovnéz
spadat do pravomoci vnitrostatnich lidskopravnich
instituci, zjiStovacich misi nebo vySetiovacich
vybort, které plni dalezité vySetfovaci funkce.320
Diikazy o muceni maji vyznam, asto i zasadni v fadé
fizeni, napfiklad: vrameci obcanskopravnich a
vefejnopravnich vysetfovani, fizenich tykajici se
odskodnéni za muceni, azylovych Zadosti a non-
refoulement, vnitrostatnim, regionalnim a
mezinarodnim Fizeni tykajicim se stiznosti v oblasti
lidskych prav a trestnim fizeni, véetné nepouzitelnosti
dikazl ziskanych mucenim. Bez ohledu na pravni
souvislosti,

zachazeni dochazi, by v zajmu boje proti beztrestnosti

vnichz kmuceni nebo Spatnému
mélo byt jakékoliv vySetfovani nebo jiné fizeni, jehoz
cilem je zjistit skutkovy stav a odpovédnost pachatele,
vedeno v souladu se standardy uvedenymi v této

pfirucce.

Podle Umluvy proti muéeni musi stity piijmout
zdkonodarnd, institucionalni, spravni, rozpoctova a
jind opatfeni k zajisténi odpovidajictho ramce pro
urychlené, nestranné, nezavislé a i€inné vysetiovani,
které je citlivé k genderové identit¢ a détem.s21
Zvlastni zpravodaj pro otazky muceni doporucil, aby
byla pfijata pfirucka ,jako vySetfovaci nastroj a
standard* a aby se podle ni postupovalo.322

Staty jsou povinny muceni stanovit za zvlastni trestny
¢in podle vnitrostatniho prava, za ktery budou
ukladany pfiméfené tresty, které budou odrazet
zavaznost tohoto trestného ¢inu;323 piiznat pravomoc
soudit trestny ¢in muceni, a to i stanovenim zasady
univerzalnosti;324 a odstranit pravni prekazky, jakymi
jsou amnestie, imunity, proml¢eni a dal$i obdobna
procesni omezeni,32s veetné milosti nebo jinych
opatieni vedoucich k beztrestnosti.szs

Viz mimo jiné Rimsky statut, 1. 8 odst. 2 pism. a) bod ii) a pism. ¢) bod 1), &l. 7 odst. 1 pism. f) a &l. 6 pism. b).

Utad Vysokého komisafe OSN pro lidska prava, Commissions of Inquiry and Fact-Finding Missions on International
Humanitarian Law: Guidance and Practice (,,VySetiovaci vybory a zjistovaci mise pro mezinarodni lidské prava a humanitarni pravo: Pokyny a praxe‘)

(New York a Zeneva, 2015).

321
322
323
324
325
326

Umluva proti muéeni, Glanek 2; a Vybor proti mudeni, obecny komentai &. 2 (2007), bod 2.

A/69/387, bod 67.
Vybor proti muéeni, obecny komentaf ¢. 2 (2007), body 8-11.
A/HRC/4/33, body 41-47.

Vybor proti muéeni, obecny komentaf ¢. 2 (2007), bod 5; a obecny komentaf ¢. 3 (2012), bod 38.

Meziamericky soud pro lidska prava, Barrios Altos proti Peru (viz poznamka pod €arou ¢. 102); a Barrios Altos a La Cantuta proti Peru (viz

poznamka pod Garou 103). Viz té2 Vybor proti muéeni, Urra Gurridi proti Spanélsku (CAT/C/34/D/212/2002), bod 6.7.
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187.

188.

189.

Staty musi zajistit prava obéti a svédki ve vSech
stadiich vySetfovani, véetné prava podavat stiznosti,
ucastnit se fizeni a prava na ochranu pfed hrozbami a
obtézovanim,327 prava na respektovani soukromi a
dale prava na G¢innou pravni ochranu a odskodnéni.
Naprava se musi soustfedit na obét’, musi zohlednovat
genderové hledisko, byt pfiméfena, Géinna, rychla a
komplexni, pfizplisobena konkrétnim potiebam obéti

(obéti) a pfiméfend zavaznosti utrpéné ujmy.32s

V ptipadé, Ze jsou vySetfovaci postupy nedostatecné
z dGvodu nedostatku prostiedki nebo odbornych
znalosti, podezieni z podjatosti, zjevné existence
praxe zneuzivani nebo jinych zavaznych divodu, by
staty mély vést vySetfovani prostiednictvim
nezavislého subjektu nebo mechanismu, napiiklad
obdobného

Jednotlivi ¢lenové tohoto organu musi byt vybirani

vySetfovaci vybor nebo postupu.
s ohledem na jejich uznavanou nestrannost, odbornost
a nezavislost. Zejména musi byt nezavisli na
organech, institucich a osobach, které mohou byt
predmétem Setfeni. VySetfovacim organtim, naptiklad
vySetiovacim vyborim, by mély byt poskytnuty

odpovidajici finanéni a lidské zdroje.329

Mezinarodni pravo uznéava, ze dulezitou ulohu pfi
vySetfovani hraji i jiné subjekty nez organy ¢inné
V trestnim fizeni, a to vetné nezavislych subjekt na
vnitrostatni, regiondlni a mezindrodni Urovni a
nestatnich subjektl, jakymi jsou obranci lidskych
prav, ktefi dokumentuji muceni, podavaji podnéty
Kk vySetfovani a monitoruji je a zastupuji obéti
Staty by mély
téchto subjekti.zz1 Kazdy
povéteny nebo nepovéteny subjekt, ktery vySetiuje

muceni.330 respektovat  vykon

opravnénych ¢innosti

muceni nebo Spatné zachazeni nebo jehoz ¢innost ma
na vySettovani muceni nebo Spatného zachazeni
dopad, by mél dodrzovat standardy stanovené v této
piirucce.

Oddil A popisuje obecny ucel vySetrovani muceni
nebo Spatného zachazeni. Oddil B stanovi zakladni
zasady tykajici se UCinného vySetfovani a
dokumentace muceni a $patného zachazeni. V oddile
C jsou navrzeny postupy pro vySetfovani tvrzeného

muceni nebo Spatného zachazeni, pficemz je nejprve

190.

327  Vybor proti muceni, obecny komentar ¢. 3 (2012), body 29-36.

328 Tamtéz, body 6-18; Zakladni zasady a pokyny pro pravo na napravu a od$kodnéni obéti hrubého poruseni mezinarodniho prava lidskych prav a

vénovana pozornost urceni piislusného vysetfovaciho
organu a nasledné pokyny tykajici se ziskavani
svédectvi od idajné obéti a dalSich svédku a dalsich
dikazi. Oddil D obsahuje pokyny pro zfizeni
zvlastniho nezavislého vysetfovaciho vyboru. Tyto
pokyny vychazeji ze zkusenosti odbornikti z praxe a z
praxe nékterych zemi, které zfidily nezavislé vybory
pro vySetfovani tvrzeného porusovani lidskych prav,
véetné mimosoudnich poprav, muceni a zmizeni
osob. Oddil E popisuje ulohu statnich zastupcu,
soudcti a dalSich subjektd pfi vySetfovani muceni
nebo $patného zachazeni. Oddil F stanovi zakladni
zasady pouzivani dikazii o muéeni nebo $patném
zachazeni v jinych fizenich.

Udel vySetfovani muceni nebo
Spatného zachazeni

Obecnym tucelem vysetfovani je zjistit skutecnosti
tykajici se tvrzenych pfipadii muceni nebo $patného
zachazeni s cilem urcit, které osoby jsou za jednotlivé
ptipady odpovédné a umoznit jejich trestni stihani
nebo je pouzit v ramci jinych postupti urcenych
k tomu, aby obéti byly odskodnény nebo ziskaly
ochranu. Otazky, které jsou zde rozebirany, mohou
mit vyznam i pro jiné typy vySetfovani muceni nebo
$patného zachazeni. Pro spInéni tohoto ucelu musi
osoby provadéjici vySetfovani usilovat pfinejmensim
0: a) ziskani sv&decké vypovédi obéti tvrzeného
muceni; b) zajisténi a uchovani dikazi, vcetné
1ékaiskych zprav a posudkd, tykajicich se tvrzeného
muceni nebo $patného zachazeni, které maji pomoci
pii ptipadném stihani odpovédnych osob; c) zjisténi
totoznosti moznych svédkll a pachateld a ziskani
jejich vypovédi tykajicich se tvrzeného muceni nebo
$patného zachdzeni; a d) urceni jak, kdy a kde doslo
k tvrzenym pfipadim mudeni nebo Spatného
zachazeni a vzorce nebo praxe, v jejichz ramei k nim
doslo, véetné uréeni konkrétnich mist a pachateld,
pouzitych metod a tulohy, jakou hrala korupce, a
dalsich

pohlavi, sexualni orientace, genderova identita,

souvisejicich  skuteCnosti, jakymi jsou

zdravotni postizeni, rasa, etnicky ptivod, narodnost,

vek a socioekonomické postaveni obéti (obéti).

zavazného poruseni mezinarodniho humanitarniho prava; a Africka komise pro lidska prava a prava narodut, obecny komentaf ¢. 4.
329 A/HRC/19/61, bod 58.
330 A/69/387, bod 54.

331 Declaration on the Right and Responsibility of Individuals, Groups and Organs of Society to Promote and Protect Universally Recognized Human
Rights and Fundamental Freedoms (,,Deklarace o pravu a povinnosti jednotlivet, skupin a spolecenskych organti prosazovat a chranit v§eobecné uznavana
lidska prava a zakladni svobody“) (rezoluce Valného shroméazdéni 53/144, ptiloha), mimo jiné ¢lanek 9; a aktualizovany soubor zasad pro ochranu a
prosazovani lidskych prav bojem proti beztrestnosti, zasada 19.

a dokumentace mudeni a jiného
B. Zasady uc¢inného vySetiovani
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krutého, nelidského ci
poniZujiciho zachazeni nebo
trestani

191. Nize uvedené zasady vychdzeji z mezinarodnich
pravnich standardi, jak je uvedeno v kapitole I, a z
ptikladti osvédcenych postupti a ptedstavuji shodu
mezi jednotlivei a organizacemi, které maji odborné
znalosti v oblasti vySetfovani mudeni a $patného
zachazeni. UCelem uginného vySetiovani a
dokumentace muceni a Spatného zachazeni je mimo

jiné (viz priloha I):

a) objasnéni skuteCnosti a stanoveni a uznéni
odpovédnosti jednotlivet a statu vici obétem a jejich

rodinam;

b) stanoveni opatfeni potfebnych ktomu, aby se
muceni nebo $patné zachazeni neopakovalo;

c) umoznéni trestnitho stihdni nebo, piipadné
disciplindrniho postihu, osob, které vySetfovani
oznacilo za odpovédné, a prokdzani potfeby plné
napravy a odskodnéni ze strany statu, vcetné
spravedlivého a ptiméfeného odskodnéni v penézich
a poskytnuti prostfedkit na Iékaiskou péci a
rehabilitaci.sa2

1. Skutkova podstata trestného ¢inu muceni

192.  Skutecnosti, které je tfeba zjistit pii vySetfovani,
zavisi na znacich skutkové podstaty vysetfovaného
trestného ¢inu (nebo jinych pravnich souvislostech),
jak jsou uznavany v piislusném pravnim fadu nebo
pied pfislusnym soudem. Pokud jde o muceni, jak je
definovano v &lanku 1 Umluvy proti muéeni, spogiva
jeho skutkova podstata v imyslném pulsobeni silné
bolesti nebo télesného ¢i dusevniho utrpeni s uréitym
cilem pfi zapojeni osob jednajicich z utfedniho
povéfeni. Prvky krutého, nelidského ¢i ponizujiciho
zachazeni nebo trestu se skladaji z mnoha forem

$patného zachazeni, které byly stanoveny v mezinarodnich

332 Odpovidajici naprava zahrnuje uvedeni do pivodniho stavu, nahradu $kody, rehabilitaci, ndhradu nemajetkové ujmy a zaruky, ze nedojde k opakovani
muceni nebo Spatného zachazeni, jak je stanoveno v Zakladnich zasadach a pokynech pro pravo na napravu a odskodnéni obéti hrubého poruseni
mezinarodniho prava lidskych prav a zavazného poruSeni mezinarodniho humanitarniho prava. Viz téz Vybor proti muéeni, obecny komentar ¢ 3 (2012).

333 A/HRC/13/39, bod 60.

334  Viz napiiklad Mezinarodni trestni soud, Elements of Crimes (,,Skutkové podstaty zlo¢inii*) (2010), €l. 7 odst. 1 pism. f), ¢l. 8 odst. 2 pism. a) bod

ii)-1 a ¢l. 8 odst. 2 pism. ¢) bod i)-4.
335 A/HRC/31/57, mimo jiné body 51-53.

336  Rada Evropy, Opinion of the Commissioner for Human Rights concerning independent and effective determination of complaints against the police

nastrojich, judikatufe a pfislusné praxi.sss Muceni nebo
Spatné zachazeni spachané jako soucast mezinarodnich
zlo¢inl vyzaduje prokazani dalsich skuteCnosti, jakymi jsou
souvislost s ozbrojenym konfliktem v p¥ipadé muceni jako
vale¢ného zlo¢inu nebo souvislost srozsahlym nebo
systematickym  utokem proti jakémukoli civilnimu
obyvatelstvu v piipadé muceni jako zlo€inu proti lidskosti.334
Genderové podminéné zloCiny spachané na muzich, Zenach,
chlapcich, divkach nebo transsexualech ¢i intersexualech,
rasove, etnicky nebo politicky motivované trestné Ciny a
trestné Ciny zneuzivajici zranitelnost, naptiklad na détech
nebo osobach se zdravotnim postizenim, mohou vyzadovat
zvlastni pozornost. Mize se jednat o soub&h trestnych ¢int
muceni a zndsilnéni nebo muceni a dalSich pfislusnych
trestnych  ¢ind  souvisejicich s  konkrétni  formou
zneuzivani.sss VysSetfovani téchto trestnych ¢ind vyZzaduje
zjisténi ptislusnych skuteCnosti, vzorct a pfi€in, které vedly
ke spachani trestného Cinu, zejména diskriminace, a to i
Scilem zabranit jeho opakovani, vcetné¢ pfiméfenych

ochrannych opatfeni.

;v s

2. Rychla, nezavisla a Gcinna vySetfovani

193.  Pro zajiSténi nestrannosti by mély staty zavést
mechanismy s plnymi vySetfovacimi pravomocemi,
které jsou instituciondlné a funkéné nezavislé,
napiiklad nezévislé vybory pro stiznosti proti
policistim nebo vetejné ochrance prav, a to nejlépe
zdkonem.33s VySetfovaci organy by mély odrazet
rozmanitost komunit, kterym slouzi.3s7 Staty musi
zajistit, aby stiznosti na muceni nebo $patné zachazeni
a oznameni o muceni a Spatném zachazeni byly
neprodlené a U¢inné vySetfeny. Pokud existuje
divodné podezieni, Ze doslo k muceni nebo $patnému
zachazeni, mélo by byt zahdjeno vySetfovani i bez
podani stiznosti. Rychlé vySetfeni je nezbytné pro
zajisténi ochrany obéti a k zamezeni rizika, ze by
stopy muceni nebo Spatného zachazeni mohly
zmizet.sss  VySetfovani musi byt  zahajeno
bezodkladné a musi probéhnout béhem nékolika
hodin nebo nanejvys nékolika dni od zjisténi

("Stanovisko Komisaie pro lidska prava k nezavislému a u¢innému rozhodovani o stiznostech na policii"), CommDH(2009)4,12. biezna 2009.

337 VysSettovaci organy by se mély v ramci naboru, $koleni, vzdélavani a hodnoceni vysetfovatelts zaméfit na ptijeti opatieni proti predsudkiim. Viz
Michael H. Tulloch, Report of the Independent Police Oversight Review (,,Zprava o nezavislém ptrezkumu policejniho dohledu®) (Ontario, 2017), oddil

4.100, bod 9 a oddil 4.730; a Vybor pro odstranéni rasové diskriminace, obecné doporuceni 31 (2005) bod 1 pism. b).
338  Vybor proti mugeni, Blanco Abad proti Span&lsku (CAT/C/20/D/59/1996), bod 8,2.



_ L, . , L, B rovnéz pravomoc ulozit vS§em osobam, které jednaji
podezieni z muceni nebo Spatného zachézeni, a musi o . ) . ] o
, Vv ufednim postaveni a které se mély podilet na muceni
byt po celou dobu vedeno rychle.3sss Absence B ) o . )
et , v s . e nebo Spatném zachazeni, povinnost dostavit se a
okamzité a rychlého vysetfovani neni diivodem pro ) N ] o 5 )
" . . s e, vypovidat. Totéz plati pro kazdého svédka. Za timto
necinnost z diivodu uplynuti ¢asu, nebot’ muceni a o L o } ]
y , . . \ ., ucelem ma vySetfovaci organ pravomoc piedvolavat
$patné zachazeni by nemélo podléhat promlceni.sso y T T
e , , . y svédky, véetné vSech tdajné zacastnénych tfednich
Vysetfovani musi probihat nestranné a zohlediiovat B T
osob, a vyzadovat piedloZeni diikazd.

mozné stiety zajmu, hierarchické vztahy s moznymi
podezielymi a konkrétni jednani vySetfovatell.ss 4. Ochranna opati‘eni
Nestranné vySetfovani musi byt dikladné a musi 195.  Udajné obéti mugeni nebo $patného zachézeni, svédci

zahrnovat néekolik zakladnich vySetfovacich kroku, AN . .
a osoby provad¢jici vysetiovani a jejich rodiny musi

véetné lékarského vySetfeni.ss2 Vysetiovatelé, ktefi byt chrénéni pred nasilim, hrozbami nasili nebo

by méli byt nezévisli na podezfelych pachatelich a jakoukoliv jinou formou zastrasovani nebo odvetnych

instituci, pro niz pracuji, musi byt kompetentni a opatfeni, ke kterym by mohlo v souvislosti

nestranni. Musi mit piistup ke znalclim z oboru s vySetfovanim dojit. Osoby, které se mohly ucastnit

zdravotnictvi a jinym znalcim a musi mit pravomoc mudeni nebo Spatmého zachézeni, by mély byt

zahajovat vySetfovéni. Metody pouZivané v pribcm zbaveny veskeré piimé ¢i nepiimé kontroly nebo moci

vySetfovni musi spliiovat nejvySsi profesiondlni nad stézovateli, svédky nebo jejich rodinami a dale

standardy.  VySetfovani by mélo  probihat nad osobami vedoucimi vySetfovani.ass Kromé toho

transparentné a obéti, jejich pravni zastupci a soudy by stéty mély piijmout opatfeni nezbytna k ochran®

by méli mit pfistup ke zjisténim. Utady by mély ob&ti a/nebo svédkl, napiiklad jejich pfesunem na

systematicky shromazd’ovat a pravidelné zvefejiiovat bezpetné misto (napk. programy na ochranu svédkd a

udaje c¢lenéné podle poctu, obsahu a vysledcich

bezpecné tkryty).
stiznosti a vySetfovani tykajicich se mucéeni nebo
$patného  zachizenizas  Ukolem  nezavislého 5. Prava obéti v ramci vySetfovani
kontrolniho organu by mélo byt pfezkoumavani 196. Udajné obéti muceni nebo $patného zachazeni maji
vyfizovani konkrétnich stiznosti a  vySetfovani pravo si na zachézeni s nimi stéZovat a dale maji
tykajicich se muceni nebo Spatného zachdzeni a pravo na to, aby byly jejich stiznosti urychlend a
pfezkoumavani u¢innosti pfislusnych postupi pro nestranné prezkoumany, a na u&inné pravni
podavani stiznosti a vySetfovani a kazdoro¢ni prostiedky.s47

podavani zpravy o ucinnosti.344 o
Staty musi zajistit, aby pravo podat stiznost mohlo byt

3. Dostatecné zdroje, kapacita a pravomoci Gginné uplatiiovano. To zahrnuje pravo: a) na
194.  Vysetiovaci organ by mél mit pravomoc a povinnost informace o dostupnych opravnych prostedcich a
ziskat vSechny informace potfebné pro Setieni.3ss postupech pro podavani stiznosti;s4s b) na pfistup
Osoby provadgjici vysetfovani musi mit k dispozici K pravnimu zdstupci, K 1¢kafi (pfi zbaveni svobody a
veskeré nezbytné rozpoétové a technické prostiedky pravidelné  béhem  zadrzovani),  krodinnym
pro Giginné vysetfovéani. VySetiovaci organ musi mit prislusnikimas a k diplomatickym a konzuldrnim

zastupctm (v piipadé

339  Umluva proti mudeni, ¢lanky 12—13; a Meziamericka Gimluva o predchizeni mudeni a jeho trestani, &lanek 8. Viz té% A/69/387, bod 24 a bod 68
pism. a).

340 Evropsky soud pro lidska prava, Cestaro proti Italii (viz poznimka pod ¢arou 138), bod 208. Viz téz napiiklad CCPR/C/JOR/CO/5, bod 17 pism.
a) a CAT/C/THAJ/CO/1, bod 9 pism. ¢).

341 Pravidla Nelsona Mandely, pravidlo 57 odst. 3.

342  Viz napiiklad A/68/295.

343  Erik Svandize, Effective Investigation of ll-Treatment: Guidelines on European Standards (,,U¢inné vyetfovani 3patného zachazeni: Pokyny
k evropskym standardim®), 2. vydani (Rada Evropy, 2014), s. 15 a 65; a Vybor proti muceni, obecny komentat ¢. 2 (2007), bod 23. Viz téz CAT/C/57/4,
body 59 a 75.

344 Svandize, Effective Investigation of Ill-Treatment (,,U¢inné vysetfovani §patného zachazeni®), s. 42 a 58; a Rada Evropy, ,,Stanovisko komisafe
pro lidska prava“, body 80-87.

345  Za urcitych okolnosti mohou profesni eticka pravidla vyzadovat zachovani ml€enlivosti o ziskanych skute¢nostech. Tyto pozadavky by mély byt
respektovany.

346  Pravidla Nelsona Mandely, pravidlo 71 odst, 3.

347  Vybor proti muceni, obecny komentar ¢. 3 (2012), body 25 a 33-34.

348 Body of Principles for the Protection of All Persons under Any Form of Detention or Imprisonment (,,Soubor zasad tykajicich se ochrany vsech
osob pied jakoukoli formou véznéni ¢i zadrzovani), zasada 13; a Pravidla Nelsona Mandely, pravidlo 54 b).

349 Body of Principles for the Protection of All Persons under Any Form of Detention or Imprisonment (,,Soubor zasad tykajicich se ochrany vsech
osob pted jakoukoli formou véznéni ¢i zadrzovani®), zasady 15-19 a 24-25; Pravidla Nelsona Mandely, pravidla 58-61; a Evropsky vybor pro zabranéni
muceni, "12. obecna zprava o ¢innosti vyboru za obdobi od 1. ledna do 31. prosince 2001", CPT/Inf(2002)15, bod 40. Viz Pravidla Nelsona Mandely,
pravidla 24-35, tykajici se zdravotnich sluzeb v piipadé zadrzovanych osob; a Svandize, Effective Investigations of Ill-Treatment (,,U¢inné vySetfovani
$patného zachazeni®), s. 25-30.


https://uhri.ohchr.org/document/index/68229A48-6D34-45FB-BCCB-9512027105FC

. L , e e by méli byt vybirani na zakladé jejich zkuSenosti a
cizich statnich pfislusniki,sso uprchlikti a osob bez Y ) ,y Y . R J,J . )
o 1w , . . uznavané nestrannosti, zpusobilosti a osobni
statni pfislusnosti);3s1 ¢) podavat stiznosti vcas a . . o K ) o
o v . . , nezdvislosti. Zejména musi byt nezavisli na
diavémné;ss2 a d) na pfistup k soudim a externim o ] o
, . N . Yy podezielych pachatelich a na institucich nebo
kontrolnim organtim.3s3,,Stiznosti na muceni je tfeba . i . ) o
, o , e subjektech, pro které pracuji. Vybor musi mit
zaznamenat pisemné a mélo by byt okamzité nafizeno ) . i
S wqx VR i o pravomoc ziskat veskeré informace nezbytné pro
lékatské vySetfeni (vCetné piipadného vysetieni o ) L . )
- « _ . Setieni a méla by jej vést podle téchto zasad.sss
psychiatrem).*“ss4 RovnéZ je ve vefejném zajmu, aby | i ) . 5
v 1s , e, ., Pisemna zprava, kterou je tfeba vypracovat
kazda osoba mohla vznést obvinéni z muceni nebo L ) o
. , ., .. L. . . v pfimétené 1hité, musi obsahovat rozsah Setieni,
Spatného zachazeni nebo jej oznamit, aniz by hrozilo, ) . ’
N L, o . , postupy a metody, které byly pouzity pro hodnoceni
7e podani a projednavani stiznosti bude mit pro tuto L ) T Lo
T , L, , dikazil, a dale zaveéry a doporuceni opirajici se o
osobu, jeji ptibuzné a pravni zastupce a obrance o . T
. , v, zjisténé skutecnosti a piisluSné pravni predpisy.
lidskych prav nepfiznivé nasledky.3ss L L B .
Zvetejnéni zjiSténych skuteénosti by mélo byt

197.  Udajné obéti muceni nebo $patného zachazeni a jejich v souladu s nejlep$im zajmem obéti. Méla by byt
pravni zastupci musi byt informovani o kazdém proto zohledn&na povinnost zachovavat v ramci
jednéni a musi k nému mit piistup stejné jako ke viem vySetfovani mléenlivost a riziko zvefejnéni zjisténych
informacim vyznamnym pro vySetfovani a musi mit skute¢nosti pro integritu obé&ti. Vybor musi rovnéz
préavo ptedkladat dalsi dikazy. Kromé toho musi mit podrobné popsat konkrétni skute¢nosti, které byly
moznost brojit proti vySetfovacim ukontim nebo zjistény, a dlkazy, o néz se jeji zjisténi opiraji, a dale
jejich neprovedeni u nezavislého organu a v pfipadé musi uvést jména svédkl, ktefi vypovidali, S
poteby jim musi byt poskytnuta pravni pomoc.3s6 vyjimkou téch svédkd, jejichz totoznost byla v zajmu
Orgédny musi zajistit prdvo obé&ti na bezpecnost, jejich ochrany utajena. Stat musi v pfiméfené lhaté
soukromi a télesnou a duSevni integritu a piijmout reagovat na zpravu o Setieni a pfipadné uvést opatient,
opatfeni k minimalizaci rizika traumatizace po celou ktera je tieba v reakci na to ptijmout (viz body 238-
dobu vySetfovani a nasledného soudniho fizeni.ss7 251 nize).

V ptipad¢ vySettovani sexudlniho naésili nebo B L,
e e e oo y 7. Znalecky posudek z oboru zdravotnictvi
zneuzivani déti ¢i jinych zranitelnych osob, by mély

organy uplatiiovat piistup, ktery pln& zohlediuje 199. Znalci z oboru zdravotnictvi, ktefi se podileji na
vlastnosti obéti a dopady konkrétni formy mudent. vySetfovani muceni nebo Spatneho zachazeni, by meli
vzdy jednat v souladu snejvy$Simi etickymi
6. Nezavisly vySetfovaci vybor standardy, a zejména musi pfed provedenim
198. V ptipadech, kdy jsou zavedené vysettovaci postupy jakéhokoliv vySetfeni ziskat informovany souhlas.
nedostatecné z divodu nedostateénych odbornych VysSetieni musi odpovidat zavedenym standardim
znalosti nebo podezieni na podjatost, nebo z diivodu 1ékaiské praxe. Zejména vySetfeni musi probihat
zjevné existence vzorce zneuzivani, nebo z jinych v soukromi pod vedenim znalce z oboru zdravotnictvi
zédvaznych  diivodli, musi stity zajistit, aby a bez piitomnosti p¥islusnikll bezpe¢nostnich slozek a
vySetfovani provadél nezavisly vySetfovaci vybor, dalsich Gfedniki vefejné spravy. Znalec z oboru

nebo zajistit obdobny postup. Clenové tohoto vyboru zdravotnictvi by mél neprodlené vypracovat

350 Pravidla Nelsona Mandely, pravidlo 62 odst. 1; Body of Principles for the Protection of All Persons under Any Form of Detention or Imprisonment
(,,Soubor zasad tykajicich se ochrany vSech osob pted jakoukoli formou véznéni ¢i zadrzovani®), zasada 16 (2); a Videniska umluva o konzularnich stycich,
¢l. 36 odst. 1.

351 Pravidla Nelsona Mandely, pravidlo 62 odst. 2.

352 Tamtéz, pravidla 56-57; Soubor zasad pro ochranu viech osob v jakékoli formé zadrZeni nebo uvéznéni, zdsada 33 (1)-(3); a Svandize, Uginné
vySetfovani $patného zachazeni, s. 35-37.

353  Pravidla Nelsona Mandely, pravidlo 56 (3); a Soubor zasad pro ochranu vSech osob v jakékoli formé zadrzeni nebo uvéznéni, zasady 29 a 33 (4). Viz
také Meziamericka komise pro lidska prava, Zprava o lidskych pravech osob zbavenych svobody na americkém kontinentu (2011), bod 254.

354 A/62/221, bod 53 (a). Viz téz Vybor proti muceni, obecny komentaf ¢. 3 (2012), bod 25.

355  A/69/387, bod 55.

356  Svandize, Effective Investigation of Ill-Treatment (,,Uginné vysetiovani $patného zachazeni®), s. 58, bod 4.5.1.

357  Vybor proti muceni, obecny komentaf ¢. 3 (2012), bod 21; a Sara Ferro Ribeiro a Danaé van der Straten Ponthoz, International Protocol on the
Documentation and Investigation of Sexual Violence in Conflict — Best Practice on the Documentation of Sexual Violence as a Crime or Violation of
International Law (,,Mezinarodni protokol pro dokumentaci a vysetfovani sexualniho nasili v ozbrojeném konfliktu — osvédcené postupy dokumentace
sexualniho nasili jako trestného ¢inu nebo poruseni mezinarodniho prava, 2. vydani (Londyn, 2017), s. 239, kde jsou uvedeny nize uvedené strategie pro
zmirnéni retraumatizace: a) zajisténi fyzického a emociondlniho bezpeci pied rozhovorem, béhem néj a po ném; b) podpora diveéryhodnosti; ¢) moznost
volby; d) spoluprace a ucast; e) posileni postaveni.

358  Za urcitych okolnosti mohou profesni eticka pravidla vyzadovat zachovani ml¢enlivosti o zjisténych skutecnostech. Tyto pozadavky by mély byt
respektovany.



200.

presny pisemny znalecky posudek. Tento znalecky
posudek by mél obsahovat alespoil nize uvedené
udaje (viz ptilohu I):

a) Okolnosti pohovoru.
subjektu a jména a postaveni osob pfitomnych pii

Jméno vySetfovaného

znaleckém zkoumani; pfesny ¢as a datum, misto, druh

a adresa instituce (pfipadné véetné uvedeni
mistnosti), kde ke znaleckému zkoumani doslo (napt-
véznice, nemocnice nebo jind budova); veskeré
vyznamné okolnosti pribéhu znaleckého zkoumani
(napt. povaha piipadnych omezeni pii piijezdu nebo
v pribéhu znaleckého zkoumani, pfitomnost
bezpecnostnich slozek béhem znaleckého zkoumani,
chovani osob doprovazejicich vézné a pfipadné
vyhruzné vyroky vii¢i osobé provadéjici zkoumani); a

dalsi relevantni faktory.

b)  Souvislosti. z&znam

vySetiovaného subjektu o udalostech, jak je uvedl

Podrobny vypoveédi
béhem pohovoru, véetné tvrzenych metod muceni
nebo S$patného zachdzeni, doby, kdy k muceni nebo
$patnému zachazeni mélo dojit, a vSech stiznosti na
télesné a psychické priznaky.

¢) Fyzické a psychologické vysetreni. Zaznam o vSech
fyzickych a psychologickych néalezech pfi klinickém
vySetieni, vcetné pfislusnych diagnostickych testt,
obrazkd téla se zaznamenanim mista a povahy vSech
zranéni a pokud mozno barevnych fotografii vSech
zranéni.

d) Zaver. Popis pravdépodobné souvislosti fyzickych
a psychickych ndlezti s moznym mucenim nebo
$patnym zachazenim. Rovnéz by mélo byt obsazeno
doporuceni tykajici se nezbytné 1ékatského oSetteni
a/nebo psychologické 1é¢by nebo dalsiho vysetfeni.

e) Uvedeni jmen autorii znaleckého posudku. Ve
znaleckém posudku by mély byt jasné uvedeny osoby,
které provadé€ly vysetieni a jejich opravnéni, a mél by
byt stvrzen podpisem.

Znalecké posudky by mély byt divérné a mély by byt
poskytnuty vySetfovanym osobam nebo jim ur¢enym
zastupcim. Znalecké posudky by mély byt ptipadné
poskytnuty v pisemné podob& organu, ktery vede
vySetfovani  tvrzeného muceni nebo Spatného
zachazeni. Stat je povinen zajistit, aby byly zpravy
témto osobam bezpecné doruceny. Znalecké posudky
by nemély byt zpfistupnény jinym osobam,
s vyjimkou pftipadd, kdy s tim vysetfovany subjekt

souhlasi, nebo pokud to povoli pfislusny soud.

201.

202.

O pisemnych zpravaich o obvinéni z muceni
pojednava obecn¢ kapitola IV. Podrobny popis
fyzického hodnoceni je obsazen v kapitole V a

psychologického hodnoceni v kapitole VI.

Prislusné postupy pri vySetfovani
muceni nebo Spatného zachazeni

Urc¢eni prislusného vySetrovaciho organu

Staty musi zajistit, aby vySetfovani muceni vedl
nezavisly a nestranny subjekt, ktery nema zadné
instituciondlni vazby na tudajné(ho) pachatele ¢i
pachatele a neni podjaty.sss Pokud jsou z ucasti na
muceni podezrelé v tfednim

osoby jednajici

postaveni, vcetné piipadi, kdy jsou zvydani

piipadnych piikazd k pouziti muceni podezieli

ministii, poradci ministr, Ufednici jednajici
s védomim ministrli, vysoce postaveni ministersti
ufednici, vysoce postaveni vojensti piedstavitelé nebo
jiné osoby v podobném postaveni, nebo jsou tyto
osoby podezielé ztolerance muceni, nemusi byt
objektivni a nestranné vySetfovani mozné, pokud neni
ziizen zvlastni nezavisly subjekt (napf. vySetfovaci
vybor). Ziizeni zvlastniho nezavislého vysetfovaciho
subjektu mlze byt rovnéz nezbytné v piipade, kdy je
to ve vefejném zdjmu, zejména V piipadé, kdy je
vySetfovani provadéné béznymi vySetfovacimi
organy zpochybnéno pro nedostatek zpusobilosti,
odbornosti nebo nestrannosti nebo z jinych davoda,
véetné vyznamu véci, zjevné existence vzorce
zneuzivani, stiznosti ze strany dotcené osoby, nebo

z jinych zavaznych divodu.

Staty musi pii rozhodovani o zfizeni zvlastniho
nezévislého subjektu nebo mechanismu, naptiklad
vySetiovaci vybor, zvazit nize uvedend hlediska.
Zaprvé, osobam, které jsou predmétem Setieni, by
mély byt ve vSech stadiich vySetfovani zajiStény
minimalni procesni zaruky uzndvané mezinarodnim
pravem. Zadruhé, vySetiovatelé by méli mit
k dispozici odpovidajici technické a administrativni
pracovniky a piistup Kk objektivnimu a nestrannému
pravnimu poradenstvi, aby bylo zajiSténo, ze
vySetfovanim budou ziskany dikazy, které bude
mozné pouzit v trestnim nebo jiném ftizeni. Zatieti,
vySetiovatelé by méli ziskat vplném rozsahu
prostiedky od staitu a méli by byt nadani ufedni
pravomoci. VySetiovatelé by méli mit moznost
pozadat o pomoc mezinarodni spolecenstvi odbornikti

Vv Oblasti prava a lékafstvi.

359 Pravidla Nelsona Mandely, pravidlo 71; Vybor proti mucéeni, obecny komentaf ¢. 3 (2012), bod 23 a CAT/C/DEU/CO/5, bod 19.



dobu vysetiovani jiz od jeho prvnich stadii na paméti

203. Staty jsou povinny ,zajistit, aby zakladni zasady B . o ) o
e, o , o potiebu koordinace. VySetfovatelé by meéli mit

vysetfovani ... byly ... oficidlné uznavany ptislusnymi . A o
. , Y , . znalosti a dovednostmi tykajici se spole¢ného
utvary a pracovniky, véetné statnich zastupcd, . s i o . .
i o . e e, s vykazovani. VySetfovatelé a dalsi subjekty by méli

obhgjcti, soudctl, organd ¢innych v trestnim fizeni, . R

w1 . , , , . usilovat o to, aby se vyhnuli ziskavani dalsich nebo
vézenského a vojenského personalu, soudnich znalcd L s o o
"o 1 L e duplicitnich vypovédi od obéti a svédkt v piipadé, ze

a zdravotnikl a osob odpovédnych za zdravotni péci o o o
. , » , L e , jiz byli vyslechnuti, zejména proto, aby se predeslo

o zadrzované osoby“.360 Staty musi zajistit Skoleni .. i . St Ao X -

. ., « g , riziku dalsi traumatizace a naruSeni divery V praci a
vSech osob zapojenych do vySetfovani a soudnich . o . i ) N )
. .. S, , ucinnost vySetfovacich postuptl. Za timto tcelem je
fizeni a poskytnout jim odpovidajici voditka a pokyny B B oo . . - -

A . , . ., tteba vytvofit z vysettovatelli a 1ékatt, kteti rovnéz
tykajici se mezinarodnich standardd upravujicich R R

« e s, . . , . potiebuji znat podrobnou historii udalosti, tym.
vySetfovani muceni nebo Spatného zachazeni
vsouladu stouto pfiruckou a s osvédcenymi 3. Prabéh vySetiovani
postupy.'ael Tato F)patrem by se mimo jiné méla 206. Vysetfovaci organy musi co nejrychleji a nejicelnéji
soustfedit na specifické aspekty pfipadi vySetfovani provést celou skalu obecné uznavanych vysetiovacich
sexualnitho nasili nebo zneuzivani déti ¢i jinych A . - P
’ ukoni scilem vytvofeni co nejuplnéjstho a
zranltelnych. (?SOb’ napfiklad .na Potrebu pristupu, nejpresnéjstho zaznamenani okolnosti konkrétniho
ktery bude citlivy k genderové identit¢ a détem. pfipadu. Mezi tyto vyletfovaci dkony patfi
2. Planovani a pFiprava vySetiovani shromazd’ovani: a) dikazti v podobé vypoveédi (tj.
. , , L e e, . vypovédi udajnych obéti, svédki a tdajného
204. Vysetfovaci organy musi vySetfovani muceni nebo e i e
. , R .. . pachatele (udajnych pachateld));ss2 b) vécnych
$patného zachazeni peclive planovat a ptipravit se na L . o L

.. . , ., dikazi, vcetné forenznich dikazi; c) digitalnich

n&j. Mezi zasadni aspekty planovani patii zejména: a) L L . ;
e . . L dikazl a d) listinnych diikazt, a to jak ve vztahu ke
provedeni dikladného a dynamického posouzeni rizik C o o ) .
e , .y e konkrétnim pfipadim muéeni nebo $patného
a hrozeb; b) vybér, Skoleni a provéfeni clend o L . )
oy , , s .. . zachazeni, tak ve vztahu k jejich skutkové podstaté a
vySetiovaciho  tymu  (v€etné¢  vySetfovatell, B B e R o

o , . e . . e piipadné ve vztahu k $irSim vzorcim muceni a

piipadnych tlumoc¢nikd, zprostiedkovatelti, analytikti y ] L

o . ., , Spatného zachéazeni.

a podptirného personélu); ¢) vypracovéani pisemného

planu vySetfovani; d) zmapovani podpirnych sluzeb, a)  Vyslech adajnych obé&ti a dalsich svédki

Tla nézlze obet'v prlpac.ie pc‘)treby odkazat; e) zvaZent, 207.  Vzhledem Kk povaze ptipadti muceni a traumatu, které

jaké dikazy shror.nazd1t a Ja.k tyto dikazy bezpeinZ jednotlivci v jeho dusledku utrpi, Casto vcetné

zaznamenat, uloZit, pfepravit, u.sporadat a pfipadné zni¢ujictho pocitu bezmoci, je obzvlaste dulezité

analyzovat; f) - zavedeni etickych — kodexii a projevit citlivost vii¢i udajné obéti muceni a dalsim

standardnich post.upu prace, Vcetl?e.vhoqnych pos.'a?pu svédkim tim, Ze se zavedou opatieni a postupy, které

pro dusevr,n hyglen.u, aby se mlmmahzov'alo r1'z1ko snizi riziko dal§i traumatizace nebo  opétovné

sekundini traumatizace Clentt vySetfovactho tymm; traumatizace.ss3 Stat musi chranit tidajné obéti mudeni

g) vybér bezpeeneho, soukromého, neutralniho a a svidky a jejich rodiny pred nasilim, hrozbami nasili

pohodiného mista - pro Vy.slech a h) zavedeni nebo jakoukoli jinou formou zastrasovani, ke kterym

ochrannych opatfeni pro obéti a svédky. miZe vpribdhu vydetfovéni dojit. Vydetfovatelé
205. Vzhledem k tomu, Ze miZe existovat vice musi svédky poucit o disledcich jejich ucasti na

(vnitrostatnich a mezinarodnich) subjektl s riznymi
pravomocemi tykajicimi se vySetifovani mucéeni nebo
$patného zachazeni, musi mit vySetfovatelé po celou

360 A/69/387, bod 66.

vySetfovani a o dal§im vyvoji pfipadu, ktery by na né
mohl mit dopad.

361 Vybor proti muceni, obecny komentar ¢. 3 (2012), bod 35; a Meziamericky soud pro lidska prava, Espinoza Gonzales proti Peru, body 323-327.
362 Pokyny k t¢innému vedeni vyslechu a uplatiovani zaruk v pribéhu vyslechu lze nalézt v dokumentu ,,Principles on Effective Interviewing for
Investigations and Information Gathering* (,,Zasady 0c¢inného vedeni vyslechu pro ucely vySetfovani a ziskavani informaci®) (2021). Dostupné z
www.apt.ch/sites/default/files/publications/apt_PoEI_EN_08.pdf.

363  Vybor proti muceni, obecny komentaf ¢. 3 (2012), bod 21. Pokud jde o potiebu ,,metodického $koleni s cilem zabranit opétovné traumatizaci obéti
muceni nebo $patného zachazeni®, viz obecny komentat ¢. 3 (2012), bod 35.
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vztahu Kudajnym obétem je tieba vzit v Givahu
zejména to, zda udajné obéti upfednostiiuji osobu

" Informovany souhlas a dalsi ochrana tidajnych stejného pohlavi, stejného kulturniho prostiedi nebo
obéti . . L
schopnost komunikovat v jejich rodném jazyce.
208.  Udajné obéti by mély byt pokud mozno od pocatku Hlavni vySetfovatel by mél mit vzdélani nebo
pouceny o povaze fizeni, o tom, pro¢ jsou od nich zkuSenosti v dokumentovani muceni a v praci s
pozadovany dikazy, a zda a jak mohou byt jimi ob&t'mi traumat, véetné muceni. V piipadé potieby by
predlozené dikkazy pouzity. Vysetfovatelé by msli mél mit hlavni vySetfovatel zvlastni odborné znalosti
Gdajnym ob&tem vysvétlit, které Casti vySetfovani rovnéz v oblasti zachdzeni s détskymi obétmi muceni
budou vefejné a které budou divémé, a Stanovit nebo Spatného zachdzeni nebo s ob&'mi sexudlniho
mechanismus, jak toto ur¢it. Je tieba vyvinout veskeré muceni. Déti, které mohly byt traumatizovany
Gsili, aby se vyhovélo ¢asovému rozvthu a pianim mucenim, by nemély byt izolovany od pozitivniho a
tidajnych obéti. Udajné obéti by mély byt pravidelng podporujiciho kontaktu s dospélymi. Kvalita ditkazi
informovany o prib¢hu vySetfovani, zejména poté, co miZe byt naruSena, pokud déti vyslychaji osoby bez
prob&hnou vyslechy a vysetfeni. Udajné obéti by patfitnych dovednosti, a proto by se vyslechu
mély byt rovnéz informovany o viech klicovych détskych obéti muceni nebo Spatného zachdzeni méli
ukonech v pribehu vySetfovani piipadu. ucastnit pouze vySetiovatelé, ktefi maji dostatecné
Vy3etiovatelé by méli tdajné obéti informovat o zkuSenosti s vyslychanim déti nebo s praci s détmi.
zadrzeni podezielych pachatelt. Udajnym obétem Vyslechy, které nejsou fadn€ vedeny, mohou obéti
mudeni nebo $patného zachdzeni by mély byt opétovné traumatizovat, vystavit je dalSimu riziku,
poskytnuty kontakty na skupiny hajici jejich préava a ovlivnit  kvalitu a spolehlivost ~poskytovanych
poskytujici 16bu, které by jim mohly byt négpomocny. informaci a zkreslit vzpominky obéti na udalosti.sss
VySetfovatelé by méli spolupracovat s témito Zaroven je tieba dbat na to, aby vyslechy déti vedli
skupinami vrdmci své pravomoci a  zajistit odbornici s odpovidajicimi dovednostmi, ale déti
vz4jemnou vyménu informaci a Skoleni o muceni a nesmi byt izolovany kvili obavé z narueni kvality
$patném zachazen. dlikazli osobami, které snimi musi byt i nadale

v bézném kontaktu a pecuji o né. Blaho a nejlepsi

209. Ziskani informovaného souhlasu od déti vyzaduje . . C o1 . .
zdjem ditéte musi byt vzdy na prvnim miste.

zapojeni jejich rodi¢i nebo opatrovnikil, ale je tieba Informace a pokyny tykajici se mueni a vyslechu

rovnéz zvazit moznost piipadného nezavislého PR e oy
obéti muceni jsou dostupné z riznych zdroji, véetné

souhlasu ditéte vedle souhlasu odpovédnych této piirucky, fady odbornych a vzdélavacich

dospélych. - Ziskani souhlasu musi ~ zohledhovat publikaci, skolicich kurzii a odbornych konferenci.ses

nejlepsi zajem ditéte (viz bod 170 a ptiloha II nize). Vysetfovatel by po celou dobu vySetfovéni mel mit
ii) Vibér vietiovatele rovné¢z  piistup  k mezindrodnimu  odbornému
poradenstvi a pomoci.
210.  Organy, které piipad vysetfuji, musi urcit osobu, ktera
bude primarn& odpovédna za vyslech tidajnych obéti. iii)  Kontext vySetfovani
Vzhle(’jerr? Iftonni,.ze se'muze VySk?/_mouvt’ p otrePa, 211,  Vysetiovatelé by méli peclivé zvazit kontext, ve
aby’ u(,laJne oben' ijJedrjaly Svu{ E)rlpa(? J,ak kterém pracuji, pfijmout nezbytna opatieni a zajistit
S pravnvlky, Eak ’S {el.q?rl, mél ] b.y szetrovam tvym odpovidajici ochranu. Pfi dotazovani osob, které jsou
vynalozit veskeré usili, aby minimalizoval zbyte¢né stéle uvéznény nebo se nachazeji v obdobné situaci
opakovani vyslechii osob tykajicich se proZitych kdy hrozi odvetna opatieni, by mél vyslychajici dbat
udalosti. Pfi vybéru osoby hlavniho vysetfovatele ve na to, aby je nevystavil nebezpeti

364  Ferro Ribeiro a van der Straten Ponthoz, International Protocol on the Documentation and Investigation of Sexual Violence (,,Mezinarodni protokol
o dokumentaci a vySetfovani sexuéalniho nasili), s 161.

365  Mezi materialy patii Polona Tepina, The Torture Reporting Handbook: How to Document and Respond to Allegations of Torture within the
International System for the Protection of Human Rights (,,Pfirucka pro oznamovani muceni: jak dokumentovat obvinéni z muceni v ramci mezinadrodniho
systému ochrany lidskych prav a reagovat na n&j*), 2. vydani (Colchester, Human Rights Centre, University of Essex, 2015), v¢etné piiloh, které obsahuji
seznam piisluinych néastrojii a dalsi informace a literaturu; Svandize, Effective Investigation of Ill-Treatment (,,U¢inné vySetfovani §patného zachazeni®),
kterd ma Sest piiloh, v¢etné klicovych evropskych dokumentil; Asijsko-pacifické forum vnitrostatnich lidskopravnich instituci, Undertaking Effective
Investigations: A Guide for National Human Rights Institutions (,,Provadéni G¢inného vySetfovani: Ptiruc¢ka pro vnitrostatni lidskopravni instituce®)
(Sydney, 2013, aktualizace 2018); Asociace pro predchazeni muceni, Asijsko-pacifické forum vnitrostatnich lidskopravnich instituci, a Utad Vysokého
komisate OSN pro lidska prava, Preventing Torture: An Operational Guide for National Human Rights Institutions (,,Prevence muceni: Operacni pfirucka
pro vnitrostatni instituce pro lidska prava“) (Zeneva, 2010); Redress Trust, Taking Complaints of Torture Seriously: Rights of Victims and Responsibilities
of Authorities (,,Bereme stiznosti na muceni vazné: Prava obéti a odpovédnost organti) (Londyn, 2004); a Foley, Combating Torture (,,Boj proti muceni*)
(viz poznamka pod ¢arou 240). O sexudlnim nasili viz Africkd komise pro lidska prava a prava narodi, Guidelines on Combating Sexual Violence and its
Consequences in Africa (,,Pokyny pro boj proti sexualnimu nasili a jeho disledkim v Africe®) (2017); a Ferro Ribeiro a van der Straten Ponthoz, nternational
Protocol on the Documentation and Investigation of Sexual Violence (,,Mezinarodni protokol o dokumentaci a vySetfovani sexualniho nasili). Ohledné
vyslech obéti zneuzivani déti viz Spojené staty americké, National Institute of Child Health and Human Development (,,Narodni institut pro zdravi déti a
lidsky rozvoj*), "Revised NICHD Protocol: Interview Guide" (2014).
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Vyslychajici musi zvolit misto pro vyslech
Vv soukromi, kde se svédek citi pohodlng, a muze tak
co nejsvobodnéji hovofit, a vynalozit veskeré usili,

aby takovych podminek dosahl.

K vySetfovani  dochazi
souvislostech. Z nich vyplyvaji dalezité rozdily ve

zpisobu, jakym by mélo vySetfovani probihat.

v riznych  politickych

Vysetfovatel musi nize uvedené pokyny pfizptisobit

konkrétni situaci a ucelu vysetfovani.

Pii vysetiovanich, ktera probihaji v naro¢nych
podminkach, napiiklad béhem ozbrojenych konfliktd
nebo v podminkich s velmi omezenymi zdroji, je
nicméné nutné piijmout veskera pfimétend opatieni,
aby byly dodrzeny standardy stanovené v této
pifirucee.se6 V piipadé, kdy se piisné dodrzovani
standardi ukéze jako nemozné, napiiklad pokud
nejsou k dispozici kapacity nebo zdroje, by mély staty
usilovat o vyuziti mezinarodni odbornych znalosti a

podpory, aby svym povinnostem piesto dostaly.

Politické souvislosti mohou byt vici udajné obéti a
vySetiovateli nepratelské, napiiklad pokud jsou
vyslychany osoby v dobg, kdy je ve vézeni drzi jejich

stat, nebo je zadrzuje cizi stat za i€elem deportace.

V zemich, v nichz se u Zadatelt o azyl zkouma4, zda
existuji dikazy o jejich muceni nebo Spatném
zachazeni s nimi, mtize byt neochota uznat traumata a
muceni nebo $patné zachazeni motivovana politicky.
Moznost dal$iho ohrozeni bezpecnosti zadrzované
osoby je velmi redlnd a musi byt zohlednéna
v kazdém stadiu vysetiovani. I v ptipad¢, kdy osoby,
které tvrdi, Ze byly muceny nebo S nimi bylo $patné
zachazeno, nejsou ohroZeny bezprosttedné, méli by
vySetfovatelé pfi kontaktu s nimi postupovat velmi
opatrn€. Volba jazyka a piistup vySetfovatele vyrazné
ovlivituji schopnost a ochotu tidajné obéti vypovidat.
Misto konani vyslechu by mélo byt co nejbezpecnéjsi
a nejpohodInéjsi, vcéetné pfistupu ktoaletdm a
moznosti obéerstveni. Na vyslech udajné obéti by mél
byt vyhrazen dostatecny ¢as. VySetfovatelé by neméli
ocekavat, ze béhem prvniho vyslechu ziskaji celkovy
popis udalosti.

Otazky soukromé povahy mohou byt pro tidajné obéti

traumatizujici.  VySetfovatel —musi  vzhledem
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k traumatické povaze vypovédi Gidajné obéti citlive
volit ton, formulace a pofadi otazek. Svédek musi byt
poucen o pravu kdykoli pferusit vyslech, udélat si
Vv ptipadé potieby piestavku nebo se rozhodnout
neodpovidat na zadnou otazku.

Udajné obéti, svédci a élenové vysetfovaciho tymu by
méli mit, pokud mozno k dispozici psychologické
poradce nebo osoby vyskolené v praci s ob&étmi
muceni. Opakované vypovidani o skute¢nostech
tykajicich se muceni nebo Spatné¢ho zachazeni miize
zpusobit, Ze osoba znovu proziva zazitky nebo trpi
jinymi pfiznaky souvisejicimi s traumatem (viz body
277-280 nize). Vyslychani ohledné podrobnosti
muceni mlze u vyslychanych osob vyvolat
sekundarni traumatické symptomy a je tieba je
povzbudit, aby o svych reakcich vzajemné
diskutovaly, pfi¢emz je tfeba respektovat profesni
etické pozadavky na mléenlivost. Pokud je to mozné,
méla by byt vyuzita pomoc zkuseného mediatora. Je
tteba si uvédomit dvé konkrétni rizika: za prvé,
existuje nebezpedi, ze vyslychajici se mohou ztotoznit
S osobami, které tvrdi, ze byly muceny, a nebudou mit
dostate¢ny odstup od popisu udalosti; a za druhé,
vyslychajici si mohou natolik zvyknout na popisovani
muceni, ze ve své vlastni mysli zazitky vyslychané
osoby snizuji.

iV)  Bezpecnost svédka

Vypoveéd obéti ma zasadni vyznam pro prokazani, ze
doslo. Pii

vySetifovani muceni nebo Spatného zachazeni hraji

k mu¢eni nebo S$patnému zachéazeni
dilezitou tlohu dalsi svédci, véetné ocitych svédka
konkrétnich jednani nebo opomenuti, a dale dikazy o
stavu udajné obéti pred udajnym mucenim nebo
Spatnym zachazenim a po ném, o podminkach
zadrzovani, o dalSich vyznamnych okolnostech,
totoznost pachateld a znalci. Svédci mohou byt
zranitelni, nespolupracujici nebo nepfatelsti, a proto
mohou pro vySetiujici organy predstavovat problém.
Staty musi vzit v iivahu obtiznou situaci, v niz se
svédci obvykle pii vySetfovani muceni nebo Spatného
zachazeni nachéazeji. Stat je odpovédny za ochranu
stézovatell, obéti a svédki, jejich rodin a pravnich
zastupc a obrancti lidskych prav pred nasilim,

hrozbami nasili nebo jakoukoliv jinou

366 Viz téz Evropsky soud pro lidska prava, Mocanu a dal$i proti Rumunsku, stiznosti ¢. 10865/09, 45886/07 a 32431/08, rozsudek ze dne 17. zaii 2014,
bod 319: ,1v piipadé, kdy k udalostem vedoucim k povinnosti vySetfovani dochazi v souvislosti s vieobecnym nésilim a vySetfovatelé se potykaji
s prekazkami a omezenimi, které je nuti pouzivat méné ucinné vysetiovaci ukony nebo maji za nasledek, ze je vySetiovani zdrzovano, zGstava skutecnosti,
ze ¢lanky 2 a 3 [Evropské umluvy o lidskych pravech, pravo na zivot a zakaz muceni] vyzaduji, ze musi byt u¢inéna vSechna pfimétena opatieni k zajisténi
toho, aby prob¢hlo u¢inné a nezavislé vysetfovani.*
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formou zastra$ovani, ke kterym muze v souvislosti s
vySetfovanim a zvlaStnimi vySetfovacimi tkony,
naptiklad rekognici, dojit. Osoby, které by se mohly
podilet na mudéeni nebo $patném zachazeni, by mély
byt odvolany ze vsech kontrolnich nebo mocenskych
funket, které vykonavaji at’ jiz ptimo nebo nepiimo ve
vztahu ke stézovatelim, svédkiim a jejich rodinam a
dale ve vztahu k osobam vedoucim vySetfovani.
Vysetfovatelé musi neustale brat v uvahu vliv
vySetfovani na bezpe¢i osoby, ktera tvrdi, ze byla
mucena nebo s ni bylo $patné zachazeno, a dalSich
svédki. Do prav svédkd, jako je pravo na soukromi,
Ize zasahovat pouze v rozsahu nezbytné nutném pro
vySetfovani a v souladu s uzndvanymi mezinarodnimi
standardy v oblasti lidskych prav.

Jednim z navrhovanych zptisob, jak zajistit urcitou
miru bezpeci vyslychanych osob, a to i osob
zbavenych svobody v zemich, kde probiha konflikt, je
utajena evidence totoznosti navstivenych osob, aby
vySetiovatelé mohli sledovat bezpe¢i téchto osob pii
opakované navstéve. Vysettovatelé musi mit moznost
hovofit s kymkoliv svobodné a v soukromi a musi jim
byt umoznéno navstivit tutéz osobu vicekrat (proto je
dohledat
vyslychanych osob), pokud je to tieba. Ne vSechny

tteba, aby bylo mozné totoznost
zemé tyto podminky akceptuji a pro vySetfovatele
mize byt obtizné tyto zaruky ziskat. V piipadé, kdy
by svédci mohli byt kvili své vypovédi vystaveni
nebezpedi, by mél vysetfovatel hledat jiné dikazni
prostiedky uvedené v této kapitole, které lze zajistit

bez tohoto rizika.

U osob zbavenych svobody existuje v disledku
spoluprace s vySetfovateli vyssi riziko represi. Osoby
zbavené svobody mohou na rtizné situace reagovat
rizné. V jedné situaci se mohou osoby zbavené
svobody nevédomky vystavit nebezpeci tim, ze budou
vypovidat pfili§ undhlené¢ vdomnéni, ze jsou
chranény praveé pritomnosti vySetfovatele ,,zvenci“.
Nemusi tomu tak byt. Vjiné situaci mohou
vySetfovatelé narazit na ,,zed mléeni®, nebot’ osoby
zbavené svobody mohou byt pfili§ zastraSené na to,
aby n€komu divetovaly, a to i v ptipadé, Ze jim bude
nabidnut rozhovor v soukromi.  V druhé vyse
popsané situaci mize byt tieba zacit ,,skupinovym
sezenim® (ale ne skupinovym vyslechem), aby bylo
mozné jasné vysvétlit rozsah a ucel vySetfovani a
nasledné nabidnout vyslech v soukromi osobam,
které chté€ji promluvit. Pokud je obava z odvetnych
opatieni, at’ jiz opravnéna ¢i nikoliv, pfili§ velka,
muze byt nezbytné vyslechnout vsSechny osoby
zbavené svobody v misté, kde jsou zadrzovany, aby

nedoslo ke ztotoznéni konkrétni osoby. V piipadé,
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kdy vySetfovani vyusti v trestni stihani nebo jiné
formy uvefejnéni, co se skutecné odehralo, by mél
vySetfovatel doporucit opatieni, ktera zabrani tomu,
aby udajna obét’ utrpéla Gjmu, napiiklad vymazanim
jmen a dalSich informaci, které danou osobu
ztotoznuji, z vefejnych zaznami, nebo nabidnout
osob€ moznost vypovidat prostfednictvim zafizeni
meéniciho obraz nebo hlas nebo uzavieného
televizniho okruhu. Tato opatieni musi byt v souladu

S pravy obvinéného.

V) Vyuziti tlumo¢nikt

Uloha tlumoénik je pii vySetfovani zasadni.
Tlumocnik je straZcem a prostiednikem informaci,
které proudi obéma sméry mezi vyslychajici a
vyslychanou osobou. Absence dobrého tlumocnika
ohrozuje ucinnost vysetiovani. Prace s tlumoénikem
pfi vySetfovani muceni neni snadna, a to i v pfipadé
profesnich tlumoé¢niki (viz body 296-298 nize). Ne
vzdy je mozné sehnat tlumoc¢niky pro vSechny rtizné
jazyky a nafeci a nékdy mulze byt nutné vyuzit
tlumoc¢niky zrodiny nebo z kulturni skupiny dané
osoby. To neni idedlni, protoze osobdm nemusi byt
vzdy piijemné hovofit o zkuSenostech s mucenim
nebo $patnym zachdzenim prostrednictvim lidi, které
znaji. Od déti by se nemélo ocekavat, ze budou
tlumocit svym rodictm pii vyslesich, které se tykaji
muceni nebo $patného zachazeni. V idedlnim piipadé
by mél byt tlumocnik soudasti vysetfovaciho tymu,
odborné vyskolen a provéfen a mél by mit znalosti 0
problematice muceni a Spatného zachazeni a mél by
znat vyrazy a eufemismy pouzivané pro oznaceni
Casti téla a sexualnich aktd, aby rozpoznal naznaky
sexualniho muceni a byl schopen vhodné reagovat.
Pti vyslechu déti by méli byt vyuzivani pouze
tlumoc¢nici, ktefi prosli zvlastnim Skolenim a maji
ptedchozi zkusenosti s praci s détmi (viz ptiloha II).
Tlumocnici by méli: a) mluvit pfimo s obétmi a
svédky; b) pouzivat pouze ptimou fe¢ (,,muzete
prosim popsat, co se stalo®, nikoliv ,,vySetfovatel se
pta, co se stalo); c) pouzivat techniky aktivniho
naslouchani (postoj, ptikyvovani a respektujici o¢ni
kontakt); d) ovladat své emocni reakce a projevovat
empatii a citlivost a e) tlumocit pfesné to, co bylo

feceno, a nic vic, tj. neupravovat tlumoceni.

vi)  Informace, které je tireba ziskat od osoby, kterd

tvrdi, Ze byla mucena nebo s ni bylo Spatné zachdzeno

Vysettovatel by se mél pokusit ziskat co nejvice nize
uvedenych informaci pomoci vyslechu udajné obéti
(viz body 360-370 nize):



a) okolnosti, které vedly k tvrzenému muceni nebo
$patnému zachazeni, véetné vyhrtizek, obtéZovani,
urazek, zadrzeni nebo inosu a véznéni;

b) priblizna data a casy tvrzeného muceni nebo
doby, kdy doslo
k poslednimu  ptipadu muceni $patné¢ho

$patného zachazeni, vcetné
nebo
zachazeni. Zjisténi téchto informaci nemusi byt
snadné, nebot’ miize existovat n€kolik mist a udajnych
pachateld (nebo skupin tdajnych pachatel). O
riznych mistech mohou byt zaznamenany oddélené
vypovédi. Je tfeba pocitat stim, Zze casova
posloupnost bude nepiesna a nékdy i matouci; nékdo,
kdo byl mucen nebo s nim bylo $patné zachazeno,
Casto ztraci pojem o Case. Odd€lené vypovédi o
riznych mistech mohou byt uzitecné pfi snaze ziskat
celkovy obraz o situaci. Osoby, které prozily muceni,
nebo s nimi bylo §patné zachazeno, ¢asto nevédi, kam
pfesné byly odvezeny, nebot’ jim byly zavazany oci
nebo byly téméf v bezvédomi. Spojenim vzajemné se
podporujicich  vypoveédi

je mozné ,zmapovat®

konkrétni mista, metody a rovnéz pachatele;

¢) podrobny popis osob, které se piimo nebo nepiimo
podilely na tvrzeném zadrzeni, véznéni a muceni nebo
$patném zachazeni, véetné struktury veleni Vv misté
zadrzovani, toho zda né€koho znich znali pted
udalostmi souvisejicimi s tvrzenym mucenim nebo
$patnym zachazenim, obleceni, jizev, matetskych
znamének, tetovani, vysky, vahy (obéti mohou byt
schopny popsat idajné mucitele nebo osoby, které se
dopustily $patného zachazeni srovnanim se svou
vyskou), cehokoliv neobvyklého na anatomii
pachatele, feci a piizvuku, jméné, véetné pouzivanych
prezdivek, a toho, zda byli udajni pachatel¢ v daném
okamziku pod vlivem navykovych latek;

d) podrobnosti o tom, co bylo osob¢ fe¢eno nebo na
co byla tdzana. Ty mohou naptiklad poskytnout
vyznamné informace pro zjisténi tajnych nebo
neoficialnich mist zadrzovani;

e) popis — ktery muze byt doplnén naértky — mista
zadrzovani a jeho uspotfadani nebo mista tvrzeného
muceni nebo Spatného zachazeni, pokud se nachazi
mimo veézeniské zafizeni, vézenské cely, vyslechové
mistnosti, a mucirny, pokud jsou jinde, vcetné
mucicich nastroji, které se v mistnosti nachazeji
a/nebo pouzivaji (napf. tyce, trubky, haky, provazy,
ostnaty drat a nadrze s vodou);

f) popis podminek zadrZzovani (napf. plocha, strava,

hygiena, teplota, svétlo, pfistup Kk lékarskému

osetfeni, kontakt s jinymi zadrzovanymi osobami a

— 34—

navstévy), denniho rezimu v mist¢ zadrzovani a
zpusob tvrzeného Spatného zachazeni (napf. misto a
denni doba, kdy k muceni nebo Spatnému zachazeni
doslo, doba jeho trvani a dalsi podobné faktory);

) popis skutecnosti tykajicich se tvrzeného muceni
nebo $patného zachazeni, veetné pouzitych metod. To
je pochopiteln¢ casto obtizné a vysSetfovatelé by
neméli ocekavat, ze ziskaji uplny popis toho, co se
stalo, béhem jednoho vyslechu. Je dulezité ziskat
presné informace, ale otdzky tykajici se intimniho
ponizovani a napadeni budou casto mimoifadné
traumatizujici;

h) to, zda byla osoba sexuélné napadena. VétSina lidi
ma tendenci odpovidat na otazku tykajici se
sexualniho napadeni, jako kdyby se tykala znasilnéni,
véetné analniho sexu. Vysetfovatelé by si méli byt
védomi toho, Ze slovni utoky, svlékani, osahdvani,
oplzlé nebo ponizujici jednani nebo udery ¢i
elektrické Soky do genitalii obét’ Casto nepovazuje za
sexualni utok, a ze déti nemusi chéapat pojem
sexualniho utoku nebo jej poznat. VSechny tyto Ciny
narusuji intimitu jedince a mély by byt povazovany za
nedilnou soucést sexudlniho utoku. Obéti sexualniho
napadeni velmi Casto ml¢i ¢i dokonce popiou, Ze
k sexualnimu napadeni doglo. Casto aZ p¥i druhé nebo
tieti navstéveé, a pokud byl navazany kontakt
empaticky a citlivy k pohlavi, sexudlni orientaci,
kultute a osobnosti, dochazi k tomu, ze je odhaleno
vice z historie sexualniho napadeni (viz body 274-
276 nize);

i) zranéni na téle utrpéna béhem tvrzeného muceni
nebo $patného zachazeni, jakoz i dalsi souvisejici
bezprostiedni a dlouhodoba télesna poskozeni;

j) bezprostiedni a dlouhodoba dusevni Gjma, funkéni
omezeni a socioekonomicky dopad tvrzeného muceni

nebo $patného zachazeni na osobu a jeji rodinu;

k) popis zbrani nebo jinych hmotnych predméta, které
byly udajné pouzity. Pokud byl udajné pouzit
specialné navrzeny mucici nastroj, jakékoli informace

o jeho typu, znacce (vyrobci) a zemi puvodu;

I) totoznost svédkil udalosti spojenych s tvrzenym

mucenim nebo $patnym zachazenim;

m) popis vSech dalsich vyznamnych dikazi, jakymi
jsou zaznamy o tvrzeném muceni nebo $patném
zachazeni nebo udalostech, které mu ptedchazely
nebo jej nasledovaly, a existence dokumentu,
napiiklad prohlaseni podepsaného pod hrozbou

muceni nebo Spatného zachazeni.
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Vi)  V¥povéd osoby, kterd tvrdi, Ze byla mucena, a
dalsich svédkii

Utedné povéfeny vydetiovatel, ktery méa pravomoc a
povinnost uchovavat zaznamy v bezpeéi, by mél
nahrat podrobnou vypoveéd’ osoby a nechat ji pfepsat.
Vysetfovatel by mél pouzivat Siroce koncipované
doplnovaci otazky (tj. otazky, které vyzaduji
popisnou odpovéd), aby ziskal Siroce koncipovanou
nepferusovanou vypoveéd, a konkrétnéjsi doplhovaci
otazky, aby se dozvédél konkrétni podrobnosti a
upfesnéni. Vypoveéd nebo poznamky o vypovédi by
mély vychazet z odpovédi na dopliiovaci otazky typu
~feknéte, vysvétlete a popiSte” (napf. ,,feknéte mi,

«

prosim, jak ..“, ,vysvétlete mi, prosim, co ...“ a
,»popiSte mi, prosim, ...*) a dopliiovaci otazky typu
,,€0, kdo, kdy, kde, jak a odkud vite* o daném muceni
nebo Spatném zachazeni. Otazka zacinajici slovem
,,pro¢* obvykle neptinasi vysledek, protoze muiize vést
spise k odpovédi, ktera je nazorem nez k odpovédi
opirajici se o skutecnost, a miize rovnéz stigmatizovat
nebo obviilovat. VySetiovatelé by neméli pouzivat
navodné Nenavodné v sobé

otazky. otazky

neobsahuji domnénky ani nenaznacuji zavéry a
umoziuji osob€, aby sama podala co nejuplnéjsi a
nejobjektivnéjsi vypoveéd. Piiklady nenavodnych
otazek jsou: ,,Co se vam stalo? a ,,Kde se to stalo?*
namisto ,,Byl jste ve vézeni mucen?*. Navodna otazka
naznacuje, Ze to, co se stalo, je, ze svédek byl mucen,
a omezuje misto ¢inu na vézeni. Je tfeba se vyhnout
otazkdm s danymi moznostmi, nebot’ ty mohou
dotyéného ptimét k nepifesnym odpovédim, pokud to,
co se skuteéné stalo, neodpovidd presné jedné
zmoznosti. Je tfeba nechat osoby, aby samy
vypravély o udalostech, aniz by byly pierusovany,
aby bylo mozné si udalost nejprve volné vybavit, ale
je mozné jim pomoci kladenim otazek, které je vice
konkretizuji. Je tfeba osoby vyzvat, aby pii popisu
toho, co se jim stalo, pouzivaly vSechny své smysly.
Je tieba se jich zeptat, co citily, slySely a pocitovaly.
To je dulezité naptiklad v situaci, kdy osoba mize mit
zavazané o¢i nebo zazila utok ve tme. Obdobné tivahy
plati s pfislusnymi upravami i pro vypovédi dalsich
svédkl, véetné¢ piibuznych udajnych obéti,
spoluvéznénych osob a ufednikl, v souvislosti se
zjiStovanim vyznamnych skutecnosti tykajicich se
tvrzeného muceni nebo Spatného zachazeni, udalosti

pred nim, béhem néj i po ném.
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viill)  Vypovedi udajnych pachatelii

Vysetrovatelé by méli vynalozit veSkeré mozné sili,
aby vyslechli idajné pachatele. VySetiovatelé by méli
ke zjisténi totoznosti Udajnych pachateld ptipadné
vyuzit rekognici nebo jiné vySetfovaci ukony.
Vysetfovatelé musi udajnym pachateliim poskytnout
pravni  ochranu  zaruenou mezinarodnim a
vnitrostatnim pravem. Tato ochrana zahrnuje zaruky
proti svévolnému zadrzeni a véznéni, presumpci
neviny a pravo na spravedlivy proces. Mezi tyto
zaruky nepatii amnestie,

imunity, ani jiné

mechanismy, které vedou k beztrestnosti pachatelt.
Zajisténi a ziskani vécnych dukazi

nestranné¢ho vySetfovani muceni nebo Spatného
zachazeni je shromazdovani a analyza vécnych
dikaz. Mezi véené dikazy patii fyzické predméty
nebo prosttedky, které mohou skytat vyznamné
informace, jez pomohou prokazat, ze doslo k muceni,
nebo naznacuji souvislost mezi mucenim a udajnou
obéti nebo mezi mucenim a idajnym pachatelem ¢i
pachateli. Jde o: a) fyzické predméty, jakymi jsou
pasky pres o€i, pasky, obleCeni nebo elektrické
pfistroje; b) zbrané, jakymi jsou noze, obusky nebo
jiné mudici nastroje; ¢) biologicky/forenzni material,
véetné slin, krve, zvratkl, spermatu a poSevniho
sekretu; d) elektronické/digitadlni predméty, jakymi
jsou telefony nebo pocitace; e) toxikologicka analyza,
kterd prokazuje pfitomnost navykovych latek, jedu
nebo alkoholu; f) stopy, jakymi jsou vlakna nebo
vlasy; g) otisky, v€etné otiski prstl a stop a h) mista,
kde dochazelo k tvrzenému poruseni prav, jakymi
jsou naptiklad detenéni centra.

Za predpokladu, Ze vySetiovatelé maji zdkonné

opravnéni a odborné vzdélani potiebné ke
shromazd’'ovani a uchovavani ptislusnych vécnych
dikazi a prostiedky pro jejich fadné a bezpecné
uloZeni, pfepravu a uchovani, méli by shromazdit co
nejvice vécnych dikazi, aby udalost nebo vzorec
muceni nebo S$patného zachazeni zdokumentovali.
Vysettovatelé, ktefi nemaji dostatecné pravomoci,
kapacity nebo zdroje, by neméli veécné diukazy
shromazd’ovat

a misto toho by meli dikazy

zdokumentovat pomoci poznamek, nacrtki a

fotografii ~ a/nebo  pofizenim  videozdznamd.

Vysetfovatelé by méli zdokumentovat postup
ukladani spojeny se ziskanim a uchovavanim vécnych
dikazi, aby tyto dikazy mohly byt v budoucnu
pouzity v soudnim fizeni, v€etné piipadného trestniho

stihani.
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K muceni a Spatnému zachazeni dochazi vétSinou
v mistech zadrzovani, kde mize byt zpocatku obtizné
nebo dokonce nemozné zajistit vécné dikazy nebo
neomezeny piistup. VySetfovatelim musi dat stat
pravomoc ziskat neomezeny pfistup na jakékoli misto
nebo do jakychkoli prostor, aby byli schopni misto,
kde dojit
vySetfovacich organti a dalsi vySetfovatelé by méli

mélo k muceni, zajistit. Personal
své usili pti provadéni dikladného ohledani mista,
kde mélo dojit k muceni, koordinovat. Vysetiovatelé
musi mit neomezeny pfistup na misto, kde melo dojit
k muceni nebo Spatnému zachézeni. Jejich ptistup
musi zahrnovat mimo jiné oteviené nebo uzaviené
prostory,

vézenskych cel nebo jinych prostor, v nichz mélo

véetné budov, vozidel, kancelafi,

dojit k muceni nebo Spatnému zachazeni.

Na misté protipravniho jednani/misté ¢inu, naptiklad
misté, kde jsou zadrzovany osoby, mohou byt
uzite¢né vécné, digitalni a listinné dukazy, které
mohou potvrdit vypovéd tdajné obéti nebo jinych
svédki. Spoluprace se zdravotniky a soudnimi znalci
ma zasadni vyznam pfi vyhledavani a analyze dikazi
nachazejicich se na mistech, kde doslo k poruseni
prav, a pii zajiStovani toho, aby bylo uchovéavani
dukazii fadné¢ vedeno. Kazda budova nebo oblast,
které jsou predmétem vySetiovani, musi byt uzavieny
tak, aby nedoSlo ke ztrat¢ nebo riziku zmateni
piipadnych dikazi. Vstup na mista, ktera byla
oznacena jako mista, kde probiha vySetfovani, by mél
prislusné  vyskolenym

byt povolen pouze

vySetfovatelim a zaméstnancim vySetfovacich
organi. M¢lo by byt provedeno ohledani mista ¢inu

s cilem zjistit pfipadné vécné dukazy.

Vsechny dikazy musi byt fadné shromazdény,
ohledény, zabaleny, oznaceny a ulozeny do tschovy,
aby se zabranilo jejich kontaminaci, manipulaci
snimi nebo jejich ztraté. Pokud k muceni nebo
$patnému zachazeni mélo dojit v takové dobé, aby
mély tyto diikazy vyznam, musi byt vSechny nalezené
télnich

spermatu), vlasi, vlaken a niti odebrany, oznaceny a

vzorky tekutin  (napfiklad krve nebo
fadné uchovany. Veskeré nastroje, které mohly byt
pouzity k muceni, at’ jiz byly k tomuto ucelu uréeny
nebo pouzity prilezitostné, by mély byt zajistény a
uchovany. Pokud jsou nalezené otisky prsti
dostatecné Cerstvé, aby mély vyznam, je tieba je
sejmout a uchovat. Musi byt vyhotoven oznaceny
nacrtek prostor nebo mista, kde mélo dojit k muceni,
v takovém rozsahu, Zze na ném budou uvedeny
vSechny dulezité podrobnosti, napfiklad umisténi
pater v budové, mistnosti, vchody, okna, nabytek a
okolni terén. K zaznamenani téchto skute¢nosti je
tieba  pofidit  barevné  fotografie  a/nebo
videozdznamy. Musi byt pofizen zdznam o totoznosti

vSech osob ptitomnych na misté¢ idajného muceni,

<)
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ktery musi obsahovat jejich celd jména, adresy a
telefonni ¢isla nebo jiné kontaktni informace. Pokud
k mudeni doslo v nedavné dobé, mél by byt potizen
soupis obleceni osoby, ktera tvrdi, ze byla mucena,
lozniho pradla, prostéradel, pasek ptes oci a dalSich
vyznamnych dukazl, které by mély byt testovany
Vv laboratofi, pokud je k dispozici, na pfitomnost
télesnych tekutin a dal§ich vécnych dikazi. Je tfeba
ziskat informace od vSech osob, které se nachézely v
prostorach nebo v oblasti, které jsou predmétem
vySetfovani, aby se zjistilo, zda byly svédky
tvrzeného muceni nebo $patného zachazeni. Veskeré
relevantni dokumenty, zdznamy nebo doklady by
mély byt ulozeny pro dtikazni tcely a analyzu
rukopisu.

Forenzni dukazy

Lékarska dokumentace miize mit podobu poznamek,
lékatfskych nakresti (véetné nakrest tcla, jak jsou
uvedeny Vv piiloze III, pro zobrazeni mista zranéni),
Iékatskych
soubortl, digitalnich mobilnich soubort, nahravek,

ufednich potvrzeni, pocitacovych

fotografii, zprav  nebo  jejich  kombinaci.
Shromazd’ovani 1ékaiskych diikazi zahrnuje sbér: a)
popisu tvrzeného muceni nebo Spatného zachéazeni,
lékatské (fyzické a psychologické) vySetfeni a
zdokumentovani nalezl za ucelem potvrzeni a, pokud
je to mozné, uchovavani a zpracovani vzorkl a b)
fyzické diikazy — forenzni vzorky — z téla idajné obéti
(nebo jinych zucastnénych osob). Lékaiské dikazy by
méli shromazd’ovat, zpracovavat a analyzovat pouze
vyskoleni zdravotnici a soudni znalci. VySetiovatelé,
kteti od zdravotnikti Zadaji poskytnuti zdravotnické
dokumentace nebo informaci o sluzbach ¢i
pacientech, by tak méli ¢init pouze v pfipadé, Ze jsou
ktomu fadné zmocnéni a maji k tomu nezbytné
zdkonné pravomoci, pii¢emz je tieba vzit v uvahu
povinnost mlcenlivosti, ochranu osobnich udaji a

informovany souhlas.

Vysetfovatelé by méli zajistit 1ékaiské vySetfeni
udajnych obéti. VEasnost tohoto 1ékarského vysetieni
je obzvlast dalezitd. Soudné-lékatrské vysetieni by
mélo byt provedeno bez ohledu na dobu, kterd
uplynula od tvrzeného muceni nebo Spatného
zachazeni, a mélo by byt zajisténo bezodkladné, diive

nez odezni akutni pfiznaky.

Vysetfeni by mélo zahrnovat posouzeni potieby
osSetfeni zranéni a 1écby nemoci, psychologické
pomoci, poradenstvi a nasledné péce (viz kapitola V
obsahujici popis klinického hodnoceni vécnych
dikazi). Lékarska vysetfeni by méla probihat pouze
s informovanym souhlasem udajnych obéti a mélo by
byt respektovano jejich pravo na vySetfeni lékafem
zvoleného pohlavi, a to vsoukromi a bezpeci.
V idedlnim pfipadé by kosSetfeni a Ilékafskému
vysetieni mélo dojit zaroven, aby se
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snizil pocet zakrokt, které musi obét podstoupit.
Psychologické vysetieni udajné obéti muceni je vzdy
nezbytné a mize byt soudasti fyzického vySetteni;
Vv pfipadé, Ze neexistuji zadné fyzické piiznaky, mize
byt provedeno pouze psychologické vySetfeni (viz
kapitolu VI obsahujici popis klinického hodnoceni
dikazd v oblasti psychologie). V ptipadé, Zze osoba
udajné zemiela v disledku muceni nebo Spatného
zachazeni nebo poté, co byla takovému zachazeni
vystavena, zajisti vySetfovatel provedeni pitvy
v souladu s uzndvanymi mezinarodnimi standardy.s67

Istanbulské zasady stanovi, ze 1ékafi by méli
,nhaznacit pravdépodobné souvislosti fyzickych a
psychologickych nalezi s moznym mucenim nebo
$patnym zachazenim®.ses Pfi vykladu nalezd by méli
Iékafi posoudit miru souladu mezi fyzickymi a
psychologickymi nalezy a tvrzenimi o muceni nebo
$patném zachazeni. Dalsi voditko tykajici se vykladu
fyzickych a psychologickych dikazii o muceni a
$patném zachézeni je uvedeno v kapitolach IV, Va VI
(viz body 379-381, 417423 a 540-545) a piilohy I a
IV. Pokud je 1ékat nazoru, ze existuji klinické divody
pro nejednoznacny nalez, mél by jej prodiskutovat
(viz body 268, 342-353 a 386 nize). Istanbulské
zasady rovnéz vyzaduji, aby lékafi vypracovali
Iékatsky posudek k moznému muceni nebo $patnému
zachazeni zcelkového hlediska. Pfi formulaci
klinického stanoviska k moznosti muceni nebo
$patného zachdzeni by Iékafi méli vzit v tvahu
klinické
fyzickych a psychologickych nalezi, anamnézy,
fotografickych nalez, vysledka diagnostickych testd,
znalosti

vSechny vyznamné dikazy, vcetné

regionalnich postupi muceni, zprav
0 konzultacich atd.”, jak je uvedeno v pfiloze IV.
Kromé zavéru, Ze kK muéeni nebo §patnému zachazeni
mohlo dojit, by méli 1ékati poukazat na aktudlni
priznaky a postizeni a pravdépodobné dopady na
socialni fungovani a dat pfipadné doporuéeni pro
dalsi hodnoceni dané osoby a péci o ni.

Vysettovatel by mél zajistit, aby kazdé klinické
hodnoceni bylo na nejvy$§i Grovni a v souladu s
Istanbulskym protokolem a jeho zasadami, aby se
predeslo nutnosti druhého klinického hodnoceni.
V ptipadé, Ze v minulosti provedené klinické
hodnoceni nebo klinické hodnoceni zajisténé
vySetiovatelem nebylo v souladu s Istanbulskym
protokolem a jeho zasadami, a to i z divodu obav, Ze

d)
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hodnoceni ovlivnéno

klinického hodnotitele jakoZzto statniho zaméstnance,

mohlo byt postavenim
mél by vysetfovatel zajistit druhé klinické hodnoceni
v oboru
zdravotnictvi. VySetfovatel by mél respektovat pravo

zpusobilym a nezavislym znalcem
udajnych obéti muceni nebo S$patného zachazeni a
jejich rodinnych pfislusnikii pozadat kdykoliv o

nezavislé klinické hodnoceni a zpravu.3so

V ptipadé, ze bylo piedchozi hodnoceni provedeno
bez dodrzeni téchto standardi, by mél klinicky
hodnotitel  pfistupovat  k pfipadnému  dal$imu
vySetfeni s vétSi opatrnosti a pfijmout opatfeni ke
duplicity,

nesrovnalosti

zmirnéni  rizika véetné¢  opétovné

traumatizace  a vyplyvajicich
z nasledného pohovoru. Klinickd hodnoceni ze strany
zahrani¢nich odbornikii by méla byt povolena se
souhlasem nebo na zadost Gidajnych obéti nebo jejich
rodinnych pfislusnik,, pokud udajné obéti nejsou
schopny poskytnout sviij souhlas nebo podat takovou
zadost.

Digitalni diikazy a digitalni vySetfovani

S vyuZzitim otevirenych zdroji

Vysettovatel musi usilovat o zajiSténi vSech
dikaznich prostfredkti, které jsou ulozeny na
elektronickych zafizenich, nebo jimi pfijimany nebo
prenaseny. Digitalni dtikazy lze ziskat zejména pfi
zajisténi elektronickych zafizeni, napiiklad pocitaci a
mobilnich telefonti, a pfi vyhledavani informaci
z otevienych zdrojl na internetu.

Pokud jsou ze zajisténych elektronickych zatizeni
ziskany digitalni diikazy, musi byt tato zafizeni
uchovéna jako vécné dikazy a odbornik na digitalni
technologie, ktery tudaje znich ziskal, by mél
podepsat zpravu nebo Cestné prohlaseni, které lze
pouzit u soudu. Mezi digitalni dikazy patii: a)
zdravotnicka dokumentace v elektronické podobé¢; b)
videozdznamy pofizené kamerami s uzavienym
okruhem; c) fotografie a videa, napfiklad z mist
porusovani pravnich piedpist a fyzickych zranéni,
potizené mobilnimi zafizenimi, jakymi jsou digitalni
fotoaparaty nebo chytré telefony; d) fotografie, videa
nebo jiné informace zvetejnéné na socialnich sitich;
e) informace ulozené na pevnych discich pocitact a
jinych perifernich zatizenich, jakymi jsou pamétové
karty, USB disky a CD-ROMy; f) e-maily, textové
zpravy a rychlé zpravy; g) letecké snimky a satelitni
snimky, napfiklad tajného vézeni nebo jiného mista,

367 The Minnesota Protocol on the Investigation of Potentially Unlawful Death: the Revised United Nations Manual on the Effective Prevention and
Investigation of Extra-legal, Arbitrary and Summary Executions (,,Minnesotsky protokol o vySetfovani potencialné nezakonnych tmrti: revidovana ptirucka
Organizace spojenych narodi o uéinné prevenci a vySetfovani nezakonnych, svévolnych poprav a poprav po zkraceném fizeni*) (publikace Organizace
spojenych narodd, 2017).

368 Rezoluce Valného shromazdéni 55/89, piiloha, bod 6 pism. b) bod iv).

369 A/69/387, bod 39; a Body of Principles for the Protection of All Persons under Any Form of Detention or Imprisonment (,,Soubor zasad tykajicich
se ochrany viech osob pied jakoukoli formou véznéni ¢i zadrzovani®), zasada 25.
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kde dochédzi k porusovani pravnich predpisi; h)
informace o poloze uloZzené v mobilnich telefonech
nebo na socialnich sitich a i) metadata, coz jsou
informace, které poskytuji udaje o souboru (napf. ¢as
a misto pofizeni digitdlni fotografie). Pravost
digitalnich dikazi je rozhodujicim faktorem pro
jejich pouziti jako dikazd. Jejich pravost by proto
meéla byt ovéfena pomoci uznavanych technik

digitalni forenzni analyzy.

Jak je wuvedeno v Berkeleyském protokolu o
digitalnim vySetfovani: je vySetfovani s vyuzitim
otevienych zdroji vySetfovanim, které se pfi
provadéni jednotlivych tkond zcela nebo zcasti
opiraji o vefejné dostupné informace a systematické
internetové Setfeni tvrzenych poruseni prava. V
soucasné dobé¢ je velké mnozstvi vefejn¢ dostupnych
informaci piistupné prostiednictvim internetu, kde se
diky rychle se rozvijejicimu digitalnimu prostredi
objevily nové typy a zdroje informaci, které by mohly
pomoci pfi  vySetfovani tvrzeného poruSovani
lidskych prav a zavaznych mezinarodnich zlo¢ind.
Schopnost vysetfovat tato obvinéni je obzvlast’ cenna
pro vysetiovatele, ktefi se nemohou vcas fyzicky
dostat na misto ¢inu,

coz je Ccasty ptipad

mezinarodnich vysetfovani.

Informace z otevienych zdroji mohou poskytnout
voditko, potvrzovat zpravodajské vystupy a slouzit
jako piimy dikaz u soudd. Aby vSak mohly byt
pouzity v ramci formalnich vySetfovacich postupi,
véetné zakonnych vySetfovani, zjistovacich misi a
vySetiovacich vyborti, musi vysettovatelé pouZzivat
ovétené metody, které jednak posili presnost jejich
zjisténi a jednak umozni soudcim a dalSim
vySetfovatelim Iépe vyhodnotit kvalitu samotného

postupu vySetfovani.3zo

Fotografie

Meély by byt pofizeny barevné fotografie zranéni
osob, které tvrdi, ze byly muéeny nebo s nimi bylo
$patné zachazeno, a to se souhlasem dané osoby, dale
fotografie prostor, kde mélo dojit k muceni nebo
$patnému zachdzeni (interiér a exteriér), a vSech
dal8ich vécnych dikazt, které tam byly nalezeny. Je
zéasadni, aby bylo na fotografii uvedeno méfitko nebo
jiny zpusob uréeni velikosti. Fotografie musi byt
potizeny co nejdfive, a to i béznym fotoaparatem nebo
jinym vhodnym zatizenim, nebot' nékteré fyzické
znaky rychle blednou a mohou byt naruseny.

Okamzité vyvolané fotografie se mohou casem
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370 Human Rights Centre, University of California, Berkeley, Law School a Utad Vysokého komisate OSN pro lidsk4 prava, Berkeley Protocol on
Digital Open Source Investigations: Practical Guide on the Effective Use of Digital Open Source Information in Investigating Violations of International
Criminal, Human Rights and Humanitarian Law — Berkeleysky protokol o digitalnim vySetiovani s vyuzitim otevienych zdrojii: Prakticky privodce vicinnym
vyuzivanim digitalnich otevrenych zdrojii informaci pri vySetrovani porusovani mezinarodniho trestniho prava, prava lidskych prav a humanitarniho prava

(New York a Zeneva, 2020), s. vii.

zkazit. Prednost je davana profesionalnéjsim
fotografiim, které¢ by mély byt pofizeny co nejdfive,
jakmile bude zatizeni k dispozici. Pokud je to mozné,
mély by byt fotografie pofizeny digitalnim
fotoaparatem, ktery zaznamena datum a ¢as (bud’ na
samotné fotografii nebo jako metadata pfipojena
k fotografii v elektronické podobé&). Pokud se pouziva
fotoaparat s filmem, mél by byt pokud mozno
vybaven automatickym nastavenim data a casu a musi
byt plné¢ zdokumentovan postup uschovy filmd,
negativi a vytisténych fotografii. Pokud jde o
ukladani a uchovavani intimnich snimki, je tieba
dodrzovat piisnéj$i pravidla. Pokud analogové
fotografie pofizuje osoba odlisna od vysetiovatele,
mélo by se jejich shromazd’ovani a nakladani s nimi
tidit zdsadami shromazd’ovani dikazl a postupti pro

jejich uchovavani.
Listinné dilkazy

Vefejné 1 nevetejné listiny mohou byt zdrojem
mimotadné dulezitych informaci pti dokumentovani
muceni nebo Spatného zachazeni. MéEly by byt
shromazdény listinné dikazy, a to zejména z mist,
kde jsou zadrzovany osoby, ufednich budov,

vojenskych zakladen, soudnich spist, archivi
nemocnic, historickych archivi nebo otevienych

zdroju.

Veftejné listiny zahrnuji: a) seznamy véznu a dalsi
vézenské zaznamy (napf. seznamy umrti, zdznamy o
pfemisténi a zdznamy o vydeji stravy); b) 1ékatska
potvrzeni; ¢) policejni zdznamy a vySetfovaci spisy;
d) stiznosti podané  policii,  vnitrostatnim
lidskopravnim institucim, subjektim patrajicim po
pohieSovanych osobach nebo jinym subjektim; e)
soudni dokumenty a ptedchozi judikatura; f) vojenské
a zpravodajské zpravy a dal$i operativni dokumenty
(sluzebni deniky, dopravni deniky, logistické
zdznamy, zpravy o cinnosti, vojenské plany a
strategie, komunikacni zdznamy, pisemné smérnice a
rozkazy); g) identifikacni a registra¢ni dokumenty,
véetné ufednich dokumenti o pohfeSovanych
osobach a registraci hrobl; a h) ufedni archivy,
napiiklad zapisy ze zasedani vlady, dokumenty o
fizeni, vnitini vladni

veleni a poznamky a

diplomatické zaznamy.

Neveiejné listiny zahrnuji: a) dalsi zdravotnickou

dokumentaci; b) zpravy a zéznamy organizaci

obcanské spole¢nosti, véetné nevladnich

lidskopravnich organizaci; c¢) novinové ¢lanky a
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dalsi materialy novinafi, véetn¢ poznamek novinard,

které se nezvetejiuji; d) zaznamy
informatort/insiderd o vyznamnych udalostech, praxi
a informacich; e) deniky a slova napsana na zdech,
napiiklad v mist¢ zadrzovani a f) nacrty, napiiklad

mist, kde dochazi k porusovani prav.

VySetrovaci vybor

Vysetfovaci vybory hraji dulezitou ulohu v tom
smyslu, ze pfispivaji ke zjisténi odpovédnosti
reaguji obéti,
odpoveédnost instituci, navrhuji institucionalni, pravni

pachateld, na potieby zjistuji
a personalni reformy a podporuji usmifeni.371 Pfesto
vySetiovaci vybor sam o sobé ,nikdy nestaci
kuplnému  splnéni  zdvazkl  staitu  podle
mezinarodniho prava, pokud jde o muceni a jiné
podoby Spatného zachazeni® a ,je tfeba dbat na to,
trestnimu

aby prace vyboru nijak nebranila

stihani®.372

Vymezeni rozsahu Setieni

Staty a organizace zfizujici vySetfovaci vybory musi
vymezit rozsah Setfeni tim, Ze vymezi rozsah jejich
povéfeni. Vymezeni rozsahu povéfeni vyboru mize
vyrazné zvysit jeji uspéSnost tim, ze doda ftizeni
legitimitu, pomtze ¢lenim vyboru dosdhnout shody
na rozsahu vySetfovani a poskytne métitko, kterym
bude mozné hodnotit zavéreCnou zpravu vyboru.
Povéfeni vySetfovaciho vyboru konkrétnim ukolem
musi  doprovazet poskytnuti  odpovidajicich
prostiedkti, aby vybor mohl splnit své ukoly.
Doporuceni pro vymezeni povéteni jsou uvedena

nize:

a) mélo by byt vymezeno neutralng, aby ptredem
vysledek. Aby bylo
neutralni, nesmi omezovat vySetfovani v oblastech,

nenaznacovalo povéteni
které by mohly odhalit odpovédnost statu za muceni
nebo $patné zachazeni,

b) mélo by presné stanovit, které udalosti a otazky
maji byt proSetfeny a uvedeny v zavéreéné zpraveé

vyboru,
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371 AJHRC/19/61, bod 26.
372 Tamtéz, body 55 a 69. Viz téz aktualizovany soubor zasad pro ochranu a prosazovani lidskych prav bojem proti beztrestnosti, zasady 6—13.

¢) mélo by zajistit flexibilitu v rozsahu $etfeni, aby
dikladnému vySetfovani ze strany vyboru nebranila
prilisna omezeni nebo piili§ Siroké zadani. Potfebné
flexibility 1ze dosahnout naptiklad tim, ze se vyboru
umozni ménit jeji povéfeni podle potieby. Je vSak
dulezité, aby vybor informoval vefejnost o vsech
zménach svého povéteni.

Pravomoc vyboru

Pravomoci vyboru by mély byt vymezeny stanovenim
obecnych zasad. Vybor potiebuje zejména:

a) pravomoc obstaravat si veskeré informace nezbytné
pro vysetfovani, véetné pravomoci vynutit si podani
vypovédi pod zakonnou sankci, nafidit pfedlozeni
dokumentt, v¢etné dokumentl statu a zdravotnické
dokumentace, a chranit svédky, rodiny obéti a dalsi
zdroje,

b) pravomoc vydat vetejnou zpravu,

c) pravomoc provadét kontroly na misté, vcetné
kontrol na misté, kde mélo dojit k muceni nebo

$patnému zachéazeni,

d) pravomoc ziskavat dikazy od svédkl a organizaci
nachazejicich se mimo danou zemi.

Kritéria ¢lenstvi

Clenové vyboru by méli byt vybirani na zéklads
zkuSenosti a uznavané nestrannosti, zptsobilosti a
osobni nezavislosti, jak je uvedeno nize:

a) Nestrannost. Clenové vyboru by neméli byt tizce
spojeni osobou, subjektem,
politickou stranou nebo jinou organizaci, které by
mohly byt podezielé z ucasti na muceni nebo $patném

s zadnou statnim

zachazeni. Neméli by byt pfili§ uzce spojeni
s organizaci nebo skupinou, jejichz pfislusnikem je
obét’, nebot’ by to mohlo poskodit divéryhodnost
vyboru. To by v§ak nemélo byt zaminkou pro plo$né
vylouceni z ui€asti Ve vyboru, naptiklad, jde-li o ¢leny
velkych organizaci, jichZ je obét’ rovnéz ¢lenem, nebo
osob spojenych s organizacemi, které se vénuji praci

S obét'mi mucendi a jejich rehabilitaci,
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b) Zpiisobilost. Clenové vyboru musi byt schopni
hodnotit a posuzovat dikazy a uplatilovat zdravy
usudek. Pokud je to mozné, mély by se vySetfovaci
vybory skladat zosob s
V oblasti lekatstvi
specializovanych obort.

odbornymi znalostmi

prava, a dalsich vhodnych

¢) Nezdvislost. Clenové vyboru by se méli ve své
komunité tésit povésti Cestnych a spravedlivych lidi.

d) Zastoupeni. Slozeni vyboru by mélo zajistovat
odpovidajici zastoupeni jednotlivych pohlavi a osob
s vlastnostmi a zkuSenostmi vyznamnymi v danych
souvislostech.

Objektivita vySetfovani a zjisténi vyboru mohou
mimo jiné zaviset na tom, zda ma vybor tii nebo vice
¢lent, a nikoliv jednoho nebo dva. Obecné by nemél
provadét vySetfovani mucéeni nebo Spatného
zachazeni jediny ¢len vyboru. Jediny, izolovany ¢len
bude zpravidla omezen, pokud jde o hloubku
vySetiovani, které je schopen provést sam. Kromé
toho bude muset jediny ¢len pfijimat kontroverzni a
dilezitd rozhodnuti bez diskuse a bude obzvlasté
nachylny k tomu, aby podlehl tlaku statu a dalSich

vnéjsich subjektl.

Zaméstnanci vyboru

Vysetfovaci vybory by mély mit k dispozici nestranné
odborné poradenstvi. Pokud vybor vySetiuje obvinéni
z pochybeni statu, bylo by vhodné jmenovat poradce,
ktery neni ¢inny pro ministerstvo spravedlnosti.

Hlavni poradce vyboru by mél byt nezavisly na
politickém vlivu, at’ jiz prostfednictvim statni sluzby
nebo jako zcela nezavisly ¢élen advokatni komory.
Vysetfovani ¢asto vyzaduje odborné poradce. Vyboru
by mély byt poskytnuty odborné znalosti v oblastech,
jakymi jsou patologie, soudni 1ékafstvi, psychiatrie,
psychologie, gynekologie a pediatrie. K provedeni
zcela nestranného a dukladného vysetfovani by vybor
témef vzdy potieboval mit své vlastni vySetiovatele,
kteti by hledali

Duvéryhodnost vySetiovani by se tim vyrazné

sledovali stopy a dikazy.
zvysila, pokud by se vybor mohl opfit o své vlastni

vySetiovatele.

Ochrana svédki
Stat chrani stézovatele, svédky, osoby provadgjici
vySetfovani a jejich rodiny pfed nasilim, pohrizkami

nasilim nebo jakoukoli jinou formou zastrasovani (viz
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body 204-207 vyse). Pokud vybor dospé&je k zavéru,

ze existuje divodnd obava z pronasledovani,
obtéZovani nebo Ujmy nékterého ze svédkd nebo
moznych svédkt, mize vybor povazovat za vhodné je
vyslechnout nevefejné, utajit totoZnost informatora
nebo svédka, pouzit pouze dikazy, které nepovedou
ke zjisténi totoznosti svédka, a pfijmout dal§i vhodna

opatieni.

Rizeni

Z obecnych zasad trestniho fizeni vyplyva, ze
vyslechy by mély probihat vefejné, pokud neni
nevefejné fizeni nezbytné pro ochranu bezpecnosti
a/nebo soukromi svédka. Nevefejna jednani by méla
byt nahravana a zapecetény nezvefejnény zaznam by
mél byt uloZzen na zndmém misté. Ptilezitostné miize
byt vyzadovano uplné utajeni, aby byli podpofeni
svédci a vybor mize pozadovat vyslechnuti svédki
v soukromi, neformalné nebo bez nahravani jejich
vypovédi.

Oznameni o Seti‘eni

Ziizeni vyboru a predmét Setfeni by mély byt Siroce
publikovany. Oznameni o zfizeni vyboru by meélo
obsahovat vyzvu k poskytnuti ptislusnych informaci
a pisemnych prohlaseni vyboru a pokyny pro osoby
ochotné svédcit.

Oznameni lze §ifit prostfednictvim novin, ¢asopist,

rozhlasu, televize, letaki a plakatt.

Ziskavani dikazi

Vysetfovaci vybory by mély mit pravomoc provadét
vyslechy a ptredkladat dokumenty a dale pravomoc
provadét vyslechy ufednich osob, které se udajné
podilely na muceni nebo Spatném zachazeni. V praxi
muzZe tato pravomoc zahrnovat pravomoc ukladat
pokuty nebo jiné sankce, pokud ji statni ufednici nebo
jiné osoby nevyhovi. Vysetfovaci vybory by mély
jako prvni krok pii shromazdovani dikazii vyzvat
osoby, aby vypovidaly nebo ptedlozily pisemna
prohldseni. Pisemnad prohlaSeni se mohou stat
dulezitym dikaznim prostfedkem, pokud se jejich
autofi boji vypovidat, nemohou se dostavit
k vySetfovacimu tkonu nebo jsou jinak nedostupni.
Vysetfovaci vybory by mély zkoumat dalsi fizeni,
ktera by mohla poskytnout vyznamné informace.

Prava stran

Osoby, které¢ tvrdi, Ze byly muceny (nebo ze s nimi

bylo $patné zachazeno), a jejich pravni zastupci
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by méli byt informovani o kazdém jednani a vSech
informacich souvisejicich s vySetfovanim, méli by
mit k nim pfistup a musi mit pravo predkladat dukazy.
Tento zvlastni diiraz na roli udajnych obéti jako stran
fizeni odrazi obzvlast’ vyznamnou ulohu, kterou jejich
zajmy hraji pti vedeni vySetfovani. Moznost slySeni
by vSak mély mit i v§echny ostatni zti€astnéné strany.
Vysetfovaci organ musi mit pravomoc piedvolavat
svédky, vcetné ufednich osob, které se mély
tvrzeného jednani dopustit, a pozadovat predlozeni
dikazil. VSem témto svédktim by méla byt umoznéna
pfitomnost  pravniho  zastupce, pokud je
pravdépodobné, ze v disledku vySetiovanim utrpi
ujmu, napiiklad pokud by jejich vypoveéd mohla vést
kjejich  obvinéni  ztrestného  ¢&inu  nebo
k ob&anskopravni odpovédnosti. Svédei nesmi byt
nuceni k sebeobvitiovani. Vybor by mél mit moznost
ucinné vyslychat svédky. Strany Setfeni by mély mit

moznost predkladat vybory pisemné dotazy.

Hodnoceni dukaza

Vybor musi posoudit vSechny informace a dikazy,
které ziskd, aby stanovila jejich spolehlivost a
prikaznost. Vybor by mél pifi hodnoceni ustni
svédecké vypoveédi vzit v ivahu chovani a celkovou
vérohodnost svédka. Vybor musi zohlednit socialni,
kulturni a genderové otazky, které maji vliv na
chovéni. Potvrzeni diikazl z vice zdrojii zvysi jejich
dikazni silu a spolehlivost dukazt z doslechu.
Spolehlivost ditkkazii z doslechu musi vybor peclivé
zvazit, nez je vyhodnoti jako prokazanou skutecnost.
Svédeckou vypoveéd, kterd nebyla ovéiena kiizovym
vyslechem, je tfeba rovnéZz posuzovat obezietné.
Vypovédi podané v nevetfejném jednani, které jsou
uchovavany v uzavieném zaznamu nebo nejsou
zaznamenany vubec, casto nejsou predmétem
ktizového vyslechu, a proto jim lze piikladat mensi
vahu.
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373 A/HRC/19/61, bod 77.

374  Podle zvlastniho zpravodaje pro otazky muceni ,,by se zprava vysetiovaci komise méla kromé ptehledu faktt pokusit poskytnout pfesny obraz
spolecenského a politického pozadi, v ramci kterého se muceni a jiné mezinarodni zlociny odehraly. Zasadni je, aby zprava identifikovala mezery ve
vefejném a soukromém institucionalnim nastaveni, které umoznily selhéni pravni a procesni ochrany a vedly ke kultui'e beztrestnosti za zlo€iny vySetfované

komisi (ibid., bod 75).

g

Zprava vyboru

Vybor by mél v pfiméfené lhuté vydat vefejnou

zpravu, kterd ,by méla byt Siroce Sifena a

pokud vybor nedosp&je k jednomyslnému zavéru,
méli by ¢lenové vyboru S mensinovym stanoviskem
piipojit
vysetfovaciho vyboru by mély obsahovat alespoi tyto
informace:

nesouhlasné stanovisko. Zpravy

a) rozsah Setieni a zadani;
b) postupy a metody hodnoceni diikaz;

c) seznam vSech svédkid, ktefi vypovidali, véetné
jejich véku a pohlavi, svyjimkou téch, jejichz
totoznost je z diivodu ochrany utajena nebo ktefi
vypovidali za zavienymi dvefmi, a dikazl, které byly
provedeny;

d) cas a misto kazdého zasedani (mtize byt piipojeno
ke zprave);

e) souvislosti Setfeni, naptiklad pfislusné socialni,
politické a hospodaiské podminky;3a74

f) konkrétni udalosti, které se udaly, a dikazy, o které
se tato zjisténi opiraji;

g) pravni predpisy, které vybor aplikoval;

h) zavéry vyboru opfené o platné pravni predpisy a
zjisténé skutecnosti;

i) doporuceni na zéklad¢ zjisténi vyboru.

Stat by mél na zpravu vyboru neprodlené a vefejné
reagovat a piipadné¢ uvést, jakd opatieni zamysli
V reakci s cilem

na zpravu piijmout, zejména

nasledovat neprodlen¢ a ucinné jeji doporuceni.



Obecna
hlediska

rozhovoru
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Pfi vedeni rozhovoru s osobou, ktera byla tdajné
fadu otazek

a praktickych hledisek. Tato obecna hlediska se tykaji

mucena, je tfeba zohlediovat
vsech klinickych 1ékarti ¢i psychologt, ktefi vedou
rozhovory. Klinickd hodnoceni muceni a Spatného
zachazeni pomahaji pfi zjistovani téchto skutecnosti
tim, Ze poskytuji zasadni zjisténi v medicinsko-
préavnich a jinych souvislostech (viz kap. VII). Mohou
také slouzit jako uzite¢ny navod pro dalsi odborniky,
ktefi vedou rozhovory s udajnymi obétmi, vcetné
pravnikd, statnich zastupcd, soudcl, subjektd
sledujicich stav lidskych prav a dalsich. Tato kapitola
poskytuje ,,zakladni* pokyny tykajici se obecnych
hledisek rozhovorti a zabyva se riznymi situacemi a

prostfedimi rozhovoru.

Aspekty, které je tieba zohlednit
pred rozhovorem

Ukel Setieni, vySetfovani a dokumentace

Ukelem Setieni je zjistit skute¢nosti, které zakladaji
udajné ptipady muceni nebo Spatného zachéazeni (viz
kap. III a ptiloha 1), zajistit odpovédnost a népravu
téchto

prostfednictvim  odstraseni.

fadé
Klinické

muceni nebo $patného zachazeni mize poskytnout

zlo¢ini a v neposledni prevenci

hodnoceni
zasadni zjisténi v medicinsko-pravnich a jinych
souvislostech (viz kap. VII), v¢etné:

a) klinickych
psychologickych zjisténi o tdajném muceni nebo

hodnoceni 1ékaiskych a
$patném zachazeni v trestnich, obcanskopravnich,
spravnich a jinych vécech pro ucely:

i) ochrany osob pfed mucenim a $patnym
zachazenim prostfednictvim pravidelnych
klinickych hodnoceni moznych 1ékatskych a
psychologickych zjisténi o muceni nebo
Spatném zachazeni béhem doby uvéznéni,
zafizenich a

napiiklad ve wvazebnich

véznicich;

i) identifikace pachateld odpovédnych za
muceni a $patné zachazeni a jejich pfedvedeni
pied soud;

iii) dokumentovani dikazi o muceni a

Spatném zachazeni v azylovém fizeni;

iv) dokumentovani a zjistovani nalezii o
muceni a Spatném zachazeni pro ucely
riznych fizeni, véetné identifikace ptiznani
mucenim  nebo

ziskanych $patnym

zachazenim;
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v) dokumentovani a zjistovani praxe muceni
a §patného zachazeni na statni, regionalni a

mezinarodni urovni;

b) sledovani dodrzovani lidskych prav na mezinarodni
urovni a navstév mist uréenych k zadrzovani lidi za

ucelem prevence muceni;
¢) vySetfovani, misi a Setfeni v oblasti lidskych prav;

d) povinnosti ufednich osob zodpovidat se a
vySetfovacich a dokumentacnich postupt statu,
véetné klinickych hodnoceni provadénych tfednimi

osobami;

e) prosazovani prevence muceni, povinnosti nést
odpovédnost a zjednavani napravy;

f) rozhovori vedenych za tucelem poskytovani
primarni zdravotni péce, pti nichz se objevi podezieni
na muceni nebo S$patné zachazeni;

g) vytvafeni podminek nezbytnych pro ucinné
vySetiovani a dokumentaci muceni a

$patného zachazeni (viz kap. VIII);

h) identifikace terapeutickych a rehabilita¢nich potieb
a potfeb ptipadného odskodnéni osob, které byly

vystaveny muceni.

Utelem medicinsko-pravniho hodnoceni udajnych
nebo predpokladanych piipadi muceni nebo $patného
zachazeni je poskytnout klinickou interpretaci toho,
do jaké miry klinické nalezy odpovidaji tvrzeni
udajné obéti o zneuziti, a klinické stanovisko k
pravdivosti téchto tvrzeni a k moznosti, ze doslo k
muceni na zakladé¢ vSech relevantnich klinickych
zjiSténi, a ucinné sdélovat tyto nalezy, interpretace a
zavéry soudnim nebo jinym piislusSnym organim.
Kromeé toho klinicka svédectvi ¢asto slouzi soudctim,
dal$im Cinitelim vefejné spravy a mistnim
i mezinarodnim komunitdm jako zdroj informaci o
fyzickych a psychickych dusledcich muceni. VSechna
klinicka hodnoceni udajnych nebo piedpokladanych
pripadi muceni nebo $patného zachazeni by méla byt
provadéna v souladu se zasadami uvedenymi v piiloze
1. Vysettujici 1ékat by meél byt pfipraven provést

nasledujici ukony:

a) posoudit moznou Gjmu a zneuZiti, a to i v pfipade,
ze neexistuji konkrétni obvinéni ze strany jednotlivet
nebo tfednikil organt vynucujicich dodrzovani prava

¢i soudi;

b) zdokumentovat 1ékatskd a psychologicka zjisténi

zranéni a zneuziti;
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c) porovnat miru shody mezi nalezy vyplyvajicimi
z hodnoceni a konkrétnimi tvrzenimi Udajné obéti

0 zneuziti;

d) porovnat miru shody mezi nalezy hodnoceni
konkrétni osoby a metodami muceni pouzivanymi v

daném regionu a jejich spole¢nymi nasledky;

e) podat klinickou interpretaci nalezti medicinsko-
pravnich hodnoceni a/nebo poskytnout odborné
stanovisko k moZnosti muceni na zakladé vSech
relevantnich klinickych zjisténi, vcetné ,,zjisténi
z 1ékatského

vyplyvajicich a psychologického

vySetfeni, anamnézy, fotografii, vysledkt
diagnostickych testll, znalosti regionalnich praktik
muceni, zprav z konzultaci atd.“, jak je uvedeno v

piiloze IV;

f) vhodné vyuzit ziskanych informaci k lepSimu
zjisStovani skutecnosti a k dal$i dokumentaci mucent;

g) provést na pozadani posouzeni spolehlivosti
klinickych nalezl.

Zakladni podminky a dovednosti pii
pohovoru
klinicka

predpokladanych piipadd mucéeni nebo Spatného

Vsechna hodnoceni udajnych nebo
zachazeni by méla byt provadéna objektivné a
nestranné. Hodnoceni by mélo vychéazet z odbornych
klinického
1ékate/psychologa. Etické povinnosti ,,dobfecinéni*
(beneficence), (non-maleficence),

zachovavat diivérnost a autonomii pacienta vyzaduji

znalosti ~ aprofesnich  zkuSenosti

,heskozeni‘

naprostou duslednost a nestrannost, jez jsou
predpokladem vytvofeni a zachovani profesionalni
davéryhodnosti. Klinicti 1ékafi/psychologové, kteti
provadéji hodnoceni osob zbavenych svobody, by
méli byt obeznadmeni s Istanbulskym protokolem a
jeho zasadami a méli by byt schopni G¢inn¢ hodnotit
a dokumentovat fyzické a psychické nasledky muceni

a §patného zachazeni.

Klini¢ti 1ékatfi/psychologové by méli mit znalosti

podminek zbaveni svobody a metod mudeni
pouzivanych v konkrétnim regionu, kde byla udajna
obét’ zajisténa nebo veéznéna, v situacich, kdy jsou
tyto informace k dispozici, a b&Znych nasledki
muceni. Klinicka zprava by méla byt vécna a peclivé
formulovana. Je tfeba se vyhybat pouzivani
odborného ,,zargonu“. Veskera klinické terminologie
by méla byt definovana tak, aby byla srozumitelna pro
Klinicky
predpokladat, ze ufednik, ktery zadd o medicinsko-
sdélil

1€kati/psychologové

laiky. 1¢kat/psycholog by nemél

pravni  posouzeni,
Klinicti

povinni zjistit a oznamit v8echna podstatnd zjisténi,

vSechny  podstatné

skutec¢nosti. jsou
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ktera povazuji za relevantni, i kdyz mohou byt
povazovana za nepodstatnd nebo nepfizniva pro
pripad pacienta nebo ptipad strany, ktera si klinické
hodnoceni vyzadala.

Misto rozhovoru a vySetfeni by mélo poskytovat co
nejvice bezpedi, soukromi a pohodli a na rozhovor by
mél byt vyélenén dostateény Cas, coz mize vyzadovat
i vice rozhovord.

Vytvoteni divéry a navazani vztahu jsou zakladni
predpoklady ziskani ptesného wvyli¢eni tryznéni.
Navazani vztahu a ziskani divéry osoby, ktera byla
mucena nebo s ni bylo jinak Spatné zachazeno,
vyzaduje, aby se 1ékai/psycholog vedouci rozhovor
choval zdvofile a s tctou prostiednictvim aktivniho
naslouchani, peclivé komunikace, zdvofilosti a
skute¢né empatie a upiimnosti. Pokud se osobam, s
nimiz je veden rozhovor, dostane pfedem vysvétleni,
co je Ceka, mohou ziskat v&tsi pocit Kkontroly.
Klinicky lékai/psycholog by mél vénovat pozornost
tonu, formulovani a poradi otazek (citlivé otazky by
mély byt pokladany az po navazani uréitého vztahu) a
mélo by byt uznano pravo dotené osoby na
ptipadnou prestavku nebo se rozhodnout na
kteroukoli otazku neodpovidat. Ziska-li osoba, s niz
je veden rozhovor, pocit kontroly nad tempem
rozhovoru, mize to posilit jeji vztah ke klinickému
odbornikovi, ktery rozhovor vede.

Kliniéti
povinnost zachovavat divérnost informaci a sdélovat

Iékati/psychologové a tlumocnici maji
informace pouze se souhlasem udajné obéti (viz body
165-171). Vysetifeni osob by mélo probihat jednotlivé
a v soukromi. Mély by byt jasné a srozumitelné
informovany o veskerych omezenich davérnosti
hodnoceni, vcetné téch, kterd mohou byt ulozena
statnimi justi¢nimi organy. Lékat/psycholog by mél
dbat na to, aby zkoumané osoby poskytované
informace jednozna¢né pochopily. Sem patii veskeré
povinné pozadavky na informace, jimiz miize byt
lékat/psycholog vazan. Lékafi/psychologové musi
zajistit, ze informovany souhlas bude zalozen na
sdéleni dostate¢ného objemu informaci a pochopeni
moznych pfinost a nezadoucich disledki klinického
hodnoceni, Ze je osoba dusevné zptisobila a ze souhlas
poskytuje dobrovolné bez natlaku ze strany jinych
0sob, zejména organtl vynucujicich dodrzovani prava
nebo justitnich organt. Udajnd obét ma pravo
hodnoceni odmitnout. Za takovych okolnosti by mél
divod

klinicky 1ékai/psycholog zdokumentovat

odmitnuti hodnoceni.

Odhaleni sexualniho muceni nebo $patného
Zachazeni

Odhaleni sexualniho muceni nebo $patného zachazeni
mize byt pro osobu natolik obtizné, Ze o ném radgji
nechce mluvit viibec nebo se k nému
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miize odhodlat az dlouho poté béhem terapie.401 Bez
odkryti téchto zkusSenosti vSak bude dokumentace
neuplnd a posouzeni vyslednych potieb zdravotni
péce bude ohroZzeno. Je dilezité, aby si jedinci
zachovali kontrolu nad obsahem toho, co sdéli, aby se
minimalizovalo riziko opakovani traumatizace,
zejména pokud jde o nacasovani sdéleni, miru
podrobnosti ¢i osobu, jiz své sdeleni sveti. VySetiujici
lékat/psycholog musi subjektivné posoudit, do jaké
miry je naléhani na sdéleni podrobnosti nezbytné pro
vyznam zpravy usoudu. Indicie nasvédCujici, ze
osoba byla vystavena sexudlnimu nasili, ale
neoznamila to, 1ze nalézt na zakladé zkoumani mezer
v li¢eni udalosti nebo eufemismi, jako napiiklad
,délali si, co chtéli“. Uzite¢nou otazkou muze byt:
»Svlékali se vojaci nékdy? Obavy z toho, Zze doslo k
sexualnimu nésili, které nebylo odhaleno, mohou
vyvolat i indicie zjisténé béhem psychologického
vysetieni, napfiklad nutkavé myti nékolikrat denné,

opakované sebeposkozujici chovani a povaha
spoustéciho a tUnikového chovani spojeného
S vtiravymi vzpominkami a tzv. flashbacky*
(znovuprozivanim traumatickych zazitkl

v myslenkach, fantaziich nebo snech — pozn. prekl.).

Vyhybani, které je jednim z ptiznakt posttraumatické
stresové poruchy, muze rovnéz branit odhaleni.
Lékati/psychologové musi vénovat pozornost vlastni
reakci na sdéleni osoby a na to, aby se sami také témto
dalezitym otazkam nevyhybali. Odhaleni sexualniho
nasili, a to i v pomérné bezpetném kontextu
hodnoceni, mize byt velmi stresujici a mtze zvysit
riziko sebeposkozovani a sebevrazdy. Je tieba
vyhodnotit riziko poskozeni sebe sama a ostatnich
o0sob. Pokud v ramci medicinsko-pravniho posouzeni
dochézi k odhaleni poprvé, mély by byt ve zpraveé
odhaleni. Obéti mohou mit pocit, Ze je ostatni budou
povazovat za viniky, protoze se n&jakym zptisobem
vystavily riziku. Mohou mit pocit, Ze pokud nebyli
fyzicky zranéni, nikdo jim neuvéri, nebo Ze se bude

mit za to, ze projevili souhlas.

Odhaleni sexualniho nasili muze branit fada faktoru,

véetné vyvolaného studu a strachu, problémi

spojenych s genderovou identitou a sexualni orientaci

nebo strachu z ,,nasili ze cti“ ze strany rodiny nebo
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401 Z udaji prizkumu kriminality ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska vyplyva, Ze téméf 31 % obéti znasilnéni se nikdy nikomu
nesvéfilo a priblizné 83 % obéti neoznamilo znasilnéni policii. Narodni statisticky Gifad Spojeného kralovstvi, Sexual offences in England and Wales: year

komunity. Muzi, zeny a dal$i osoby maji se
zvefejiovanim zkuSenosti se sexudlnim nasilim
specifické potize. Genderové normy jsou ve vetSing
spole¢nosti zakofenéné a jak vlastni pfedstavy obéti o
jejich sexualni orientaci a genderové identité, tak
nazory spolecnosti,
spjaty s
sexualnim nasilim na né samotné a mohou mit vliv na

ve které¢ 7ziji, mohou byt

neoddélitelné dopadem zkuSenosti se
odhaleni na nich spachaného nasili. Sexualni nasili na
muzich upozorfiuje na zranitelnost a bezmocnost
obéti, predstavuje zpochybnéni jejich piedstav o
muznosti a je s nimi v rozporu. Vnimani sexuality,
reprodukéni schopnosti a genderové identity miize byt
také zpochybnéno.s2 Reakce podiizeni se nebo
zamrznuti, spojovani znasilnéni muzi
s homosexudlnim potéSenim a nedostatecné uznani
sexualniho nasili na muzich spolu s nedostatkem
sluzeb pro obéti tohoto nasili mohou mit vyznamny
vliv na odhalovani ptipadi ze strany muzi.403 U Zen
je ve spoleCnosti Casto zakofenéno spoleCenské
stigma a obavy ze ,ztraty cti“ a/nebo vyvrzeni
zrodiny ¢i komunity a ma vliv na odhalovani.
Sexualni nasili pachané na homosexualnich osobach
ma podobné jedinecné dopady na obéti a je spojeno se
specifickymi problémy, pokud jde o odhaleni, které je
tteba mit na paméti a zmirnovat.

Riziko opakovani traumatizace osoby béhem
rozhovoru

Lékati/psychologové vedouci rozhovory by si méli
byt védomi toho, Ze klinické rozhovory a hodnoceni,
véetné vypravéni o minulych zkuSenostech s
mucenim a téZkym traumatem, jakoz i lékaiské a
psychologické vyseteni a bézné postupy a pomocné
diagnostické testy, jako jsou krevni testy, mohou byt
pro obéti hluboce traumatizujici, a to jak béhem
vySetieni, tak i po ném. Opakovani traumatizace se
tyka traumatickych stresovych reakci (emocionalnich
a/nebo fyzickych) vyvolanych expozici vzpominkdm
udalosti z

nebo pfipominkam

minulosti.4o04

traumatickych

Béhem hodnoceni se opakovani
traumatizace mize projevit jako tzkost z rozhovoru,
snaha vyhnout se diskusi o konkrétnich udalostech,
minimalizovani konverzace, opé&tovné prozivani
télesnych nebo emociondlnich symptomt, piiznaky
hyperexitace nebo nespavosti, otupeni

reaktivity nebo zahlceni vzpominkami a emocemi.

celkové

ending March 2017 (Sexudlni trestné ciny v Anglii a Walesu: rok koncici bieznem 2017, Londyn, 2018).

402 UNHCR, Working with men and boy survivors of sexual and gender-based violence in forced displacement (Prace s muZi a chlapci, ktefi byli

vystaveni sexudlnimu a genderové podminénému nasili pfi nuceném vysidleni, Zeneva, 2012), s. 4.

403 Clayton M. Bullock a Mace Beckson, Male victims of sexual assault: phenomenology, psychology, physiology (Obé&ti sexualniho napadeni muzského

pohlavi: fenomenologie, psychologie, fyziologie), Journal of American Academy of Psychiatry and Law , svazek 39, ¢. 2 (2011), s. 197-205.

404  Melanie P. Duckworth a Victoria M. Follette, eds, Re-traumatization: Assessment, Treatment, and Prevention (Opakovani traumatizace: hodnoceni,

1é¢ba a prevence, New York, Routledge, 2012), kap. 1.
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U jedincl prozivajicich opakovani traumatizace se
mohou béhem vysetfeni nebo rozhovoru vyskytnout
silné obranné reakce, které vyusti v hluboké uzavieni
se a afektivni zplosténi; pfipadné mohou projevovat
nepratelstvi ¢i hnév. Opakovani traumatizace je
zvlasté obtizné, protoze obéti muceni nemusi byt
schopny se se svym prozitym traumatem a
souvisejicimi nasledky svéfit, ackoli by to pro né bylo
pfinosné. Symptomy opakovani traumatizace se
mohou projevovat uz béhem rozhovoru nebo mohou
postihovat osoby, které byly vystaveny muceni, jesté
nékolik dni ¢i dokonce tydni po rozhovoru a
vySetfeni. Osoby, které byly vystaveny muceni a
zUstavaji ve své zemi, mohou navic pocitovat silny
strach a podezieni, ze budou znovu zatéeny, a mohou

se citit nuceny se skryvat.

Vyslechy, vysetfeni a diagnostické testy mohou u
osob, které byly vystaveny muceni, rovnéz zhorsit
psychické nasledky. Rozhovor miize vyvolat nové —
¢i zhorsit existujici — pfiznaky posttraumatického
stresu, jako jsou: a) ptiznaky fyzické bolesti nebo
uzkosti; b) opétovné prozivani traumatické udalosti
(napt. flashbacky); ¢) vyhybani se pfipominkam
spojenym s traumatem; d) otupeni celkové reaktivity;
¢) nespavost a jevy souvisejici se spankem a f) pocity
strachu, studu a viny. Pfiznaky deprese a uzkosti se
mohou zhorsit i béhem a po pohovoru a vySetieni.
Jelikoz zhorSeni téchto pfiznaki muze posilit
sebevrazedné myslenky, méli by 1ékati/psychologové
v piipadé potfeby zvazit piehodnoceni rizika
sebeposkozeni. Lékati/psychologové by si také méli
byt védomi toho, Zze otazky tykajici se psychickych
potizi jsou v mnoha tradi¢nich spole¢nostech nékdy
povazovany za tabu a kladeni takovych otazek mize

byt povazovano za neuctivé nebo urazlivé.

Osobni reakce osoby, ktera byla vystavena muceni, na
klinického
tlumocnika, pokud jsou jeho sluzby vyuzivany)

odbornika vedouciho rozhovor (a
mohou ovlivnit pribéh rozhovoru a tim i vysledek
hodnoceni. Stejn¢ tak mohou priib¢h rozhovoru a
vysledek hodnoceni ovlivnit i osobni reakce
klinického odbornika na osobu, s niz je veden
rozhovor. Je dilezit¢é zkoumat piekazky ucinné
komunikace, véetné implicitnich a explicitnich
predsudka 1ékate/psychologa, a mozny vliv téchto
osobnich reakci na hodnoceni. Lékai/psycholog by
mél tyto faktory zohlednovat pomoci pribézného
zkoumani procesu rozhovoru a hodnoceni. Uzite¢né
mohou byt konzultace a diskuse s kolegy odborniky v
oblasti psychologického hodnoceni a 1écby osob,

které byly vystaveny muceni.

Vysettujici 1ékafi/psychologové mohou opakovani

traumatizace ~a  psychologickym  nasledkim

pfedchazet a zmirfiovat je pomoci UcCinné

komunikace, empatie a tim, ze ponechaji osobam
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kontrolu nad vypravénim o tdajnych udalostech.
Uplatiovani téchto a dalSich zakladnich dovednosti
pfi vedeni rozhovoru ma zasadni vyznam pro Géinné
vedeni rozhovoru a pro piedchazeni opakovani
traumatizace osob, které byly vystaveny mudceni.
Navzdory snaham o pifedchazeni a zmirnéni
opakovani traumatizace je pravdépodobné, Ze osoby,
které byly vystaveny muceni, budou beéhem
klinického rozhovoru prozivat ur€itou miru stresu.
Lékai/psycholog spole¢né se zkoumanou osobou by
méli zvazit mozné traumatizujici u€inky rozhovoru s
potencialnimi pfinosy komplexniho medicinsko-
pravniho posouzeni. Pokud ma 1ékai/psycholog
podezieni, ze doslo k opakovani traumatizace, je tieba
tuto obavu vzit na védomi, zmirfiovat probihajici
opakovani traumatizace (naptiklad pfestavkami,
dechovymi cvicenimi a pfesmérovanim na méné
emotivni témata), nabidnout psychologickou podporu
a odkazat udajnou obét’ na vhodnou naslednou péci.

Pohlavi, sexualni orientace a genderova
identita

Jak obéti, tak pachatelé muceni nebo S$patného
zachazeni mohou mit jakoukoli sexualni orientaci
nebo pohlavi, a pfestoze se o nich casto hovofi
spole¢né, pohlavi, gender a sexudlni orientace se od
sebe lisi. Sexudlni orientace znamena vrozenou
citovou, milostnou a/nebo sexudlni pfitazlivost k
jinym lidem. Genderova identita se vztahuje k tomu,
jak jedinec vnima sam sebe a jak se oznacuje. Osoby,
které se samy identifikuji s nékterou ze Sirokého
arozmanitého spektra neheterosexualnich orientaci,
se Casto oznacuji jako lesby, gayové, bisexualové,
transgenderové osoby a queer osoby. Intersexudlni
osoby jsou ty, které se narodily s pohlavnimi znaky
(v€etné¢ pohlavnich organt, pohlavnich zldz a
chromozomtt), které neodpovidaji typickym bindrnim
predstavam o muzském nebo Zenském tele. Tito lidé,
stejné jako ti, kteti se ocitli v procesu zpochybnovani,
zkoumani nebo na zacatku chapani své sexualni
orientace, jsou vystaveni zvySenému riziku muceni a
$patného zachazeni. V piipadech, kdy udajné obéti
neodpovidaji tradiénimu binarnimu pojeti pohlavi
(vCetné  transgenderovych, intersexualnich a
genderové nekonformnich osob), by méli 1ékati
vedouci rozhovor uznat deklarovanou genderovou
identitu  zkoumanych osob a pouzivat jimi
preferovana jména a genderova zajmena (viz body
599-601 nize).

Je dilezité rozliSovat mezi sexualnim a genderoveé
podminénym mucenim a tyranim. Sexualni muceni
zahrnuje verbalni, emocionalni a fyzické Cciny
sexualni povahy, jejichz cilem je zpusobit fyzické
a psychické utrpeni. U genderové podminéného
muceni hraje v tyrani klicovou tulohu genderova

identita a/nebo sexualni orientace zucastnénych
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osob. Jak sexualni, tak genderové podminéné muceni
zavisi na dynamice moci a miize se meénit v zavislosti
na socialnim, kulturnim a nabozenském kontextu. I v
ptipadé, ze se nejedna o vyslovné sexualni utok, ma
mnoho forem mucdeni sexudlni nebo genderové
aspekty, které je tieba pii hodnoceni zohlednit.

Proces hodnoceni mutze ovlivnit také pohlavi

lékate/psychologa. V idedlnim piipadé¢ by mél
hodnotici tym zahrnovat klinické 1ékate/psychology
rizné¢ho pohlavi, coz by zkoumané osobé
umoznovalo volbu ucasti 1ékafe/psychologa — a v
pfipadé potreby i tlumocnika — stejného nebo jiného
pohlavi. Je tieba respektovat pfani udajné obéti, aby
vyslech vedl 1ékai/psycholog stejného nebo jiného
pohlavi. ZkuSenosti ukazuji, zejména v ptipadech
obéti, které jsou stale zbavené svobody, ze ve vétsiné
situaci muze byt nejdilezitéjSim faktorem to, Zze
pohovor vede 1ékat/psycholog, kterému obét mize
klast upfimné otazky bez ohledu na pohlavi. Nema-li
hodnotici tym pro hodnoceni k dispozici klinického
1ékaie/psychologa pozadovaného pohlavi, mize se
zkoumana osoba rozhodnout, Ze si presto s
Iékafem/psychologem promluvi, za ucelem ziskani
klinickych informaci ¢i rady. Tyto uvahy jsou
obzvlasté dalezité v situacich znamého genderoveé

podminéného nasili a sexudlniho muceni.

V ptipadech, kdy jsou Iékai/psycholog a zkoumana
osoba ruzného pohlavi, a zejména pii télesném
vySetieni, je nezbytné nabidnout doprovod.

Rozhovory s détmi

Pfi rozhovorech s détmi je tfeba brat v ivahu zvlastni
a specificka hlediska. Klinicti 1ékati/psychologové,
ktefi vedou rozhovory s détmi, by méli v idealnim
piipadé projit specializovanym Skolenim vedeni
pediatrického hodnoceni. Lékati/psychologové bez
specializovanych odbornych znalosti by méli pfi
hodnoceni déti postupovat obezietné.

Déti maji pravo, aby byl respektovan jejich souhlas a
diavérnost. Kromé vyjimeénych okolnosti, které byly
popsany v bodé¢ 170 vySe, by jim neméla byt
poskytovana lékaiska péce bez jejich souhlasu nebo
souhlasu rodi¢t ¢i opatrovnikil. Zv1astni pozornost je
podpory, napiiklad
vénovat ¢as na navazani kontaktu, pouZzivat jasny a

tieba vénovat poskytovani

veku priméfeny jazyk, délat prestavky ¢i umoznit
vysetfovanému ditéti, aby kladlo otazky.

Je dulezité si uvédomit, ze rysy a psychologické
disledky muceni a Spatného zachazeni zévisi na
vyvojovém stupni ditéte a na spoleCenskych normach
komunity, ve které vyrtstalo. Mladsi déti mohou byt
muceny s cilem zpusobit bolest jejich rodic¢tm. Starsi
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déti mohou byt muceny za ucelem potlaceni politické
aktivity. Vékové pfiméfend komunikace s détmi je
kli¢ova jak pii ziskavani informovaného souhlasu, tak
pti provadéni hodnoceni. Informace o postupech je
tieba prizplsobit détem a sdélovat jim je tak, aby jim
rozumély. Ackoli se mohou po télesné strance
podobat dospélym, stale vice se ukazuje, ze vyvoj
mozku pokracuje i v rané dospélosti, a rozhovory se
star$imi détmi, dospivajicimi a mladymi dospélymi
by mély byt pfizpusobeny jejich individualnim

kognitivnim a verbalnim schopnostem.

Pamét’ a schopnost pochopeni u déti zavisi na vyvoji
a také na traumatu, jeho Cetnosti a socialnim kontextu.
Vyvoj kognitivnich procesii potiebnych pro ukladani
vzpominek dospélych — vybavovani a souvisly
chronologicky popis udélosti — probiha postupné a u
traumatizovanych déti mize byt opozdén. Pri
posuzovani paméti a schopnosti vybavovani
traumatickych udalosti je dulezité brat v tvahu
nékteré specifické problémy déti. Jakkoli jednorazova
i opakovana traumata mohou ovlivnit fe¢, vyvoj i
pamét’ mladého ¢loveéka, opakovana traumata mohou
utvaret na zéklad¢é vzpominek rodiny a ptrevypraveéni
zazitkl, coz pomaha posilovat pamét’. Pokud bylo dité
v raném veku od své rodiny odlouc¢eno nebo pokud
rodina o nékterych zazitcich nemluvi, mohou byt
vzpominky na tyto zazitky kiehké a malo podrobné a
v dospivani se mohou zcela ztratit. Déti, které utrpély
traumatické zazitky, a déti, které byly odlouceny od
svych pecovatelti, mohou vykazovat obzvlasté
Tyto déti
v n¢kterych ohledech zdatné diky tomu, Zze se uz v

nerovnomeérny  vyvoj. mohou byt
raném véku musely starat o sebe nebo o druhé,
prestoze jim chybi formalni vzdélani. ZkuSenosti s
mucenim nebo Spatnym zachdzenim, nasledny stav
dusevniho zdravi a pfedchozi vyvojové obtize, jako
jsou problémy s ucenim nebo postizeni, mohou mit
vliv na to, jak dité udalostem rozumi a jak je dokaze
vylicit.

Navazani vztahu s détmi lze usnadnit pfijetim
opatieni, ktera zajisti, aby prostfedi a ton rozhovoru
byly co nejméné formélni a co nejpiijemnéjsi. Je
vhodné nechat déti, aby se podilely na pribéhu
rozhovoru tim, Zze jim sdélite, jak dlouho bude
rozhovor pfiblizn€ trvat a ze na pozadani je mozné
udélat prestavku.

Schopnost udrzet pozornost muize byt u ditéte

pomeérné kratka, proto je nutné délat béhem rozhovort
prestavky nebo rozlozit rozhovory do vice sezeni.
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Lékati vedouci rozhovory by méli pouzivat jazyk
vhodny pro déti a pfizptsobit svij styl komunikace
mistni terminologii a kulturnim normam, aby se dité
citilo uvolnéné a zapojilo se do priub&hu rozhovoru.

Lékai/psycholog vedouci rozhovor mize vyuzit
»cviéné vypraveéni®, kdy dité povzbudi, aby se blize
rozhovofilo na né&jaké neutrdlni téma. To také
umoziuje osobam vedoucim rozhovor poznat déti,
jejich verbalni schopnosti a miru uvolnénosti ¢&i
naopak stisnénosti ve vztahu k 1ékati. Otazky na vek,
na to, co déti rady délaji ve volném Case, ¢i na to, kde
momentalné Zziji, mohou byt dobrym tématem na
prolomeni ledi* pfed otevienim citlivéjSich témat.
Lékai/psycholog mulze pomalu piejit k tématim
souvisejicim s traumatem pomoci vlastnich slov v
reakci na oteviené otazky, kdykoli je to mozné.

Emocionalni reakce déti se mohou lisit.

Citi-li se déti otazkou zahlceny, mohou na dlouhou
dobu zmlknout, odvratit pohled nebo uplné¢ zménit
téma. V takovych piipadech je obvykle nejlepsi
nasledovat jejich piikladu a ptejit alespon do¢asné na
méné hrozivé téma. Schopnost soustiedit se a i¢astnit
se rozhovoru mize byt také ovlivnéna zvysenou
emocionalitou a omezenou schopnosti regulovat
citové rozruSeni, zejména u dospivajicich. Vysvétleni
udalosti, které se dospélému zdaji povrchni nebo
nepravdépodobna, mohou byt odrazem omezeného
uvazovani ditéte nebo dospivajiciho nebo vyrazem
impulzivnéjsiho chovani.

Pfitomnost dulezitych osob, jako jsou rodice nebo
opatrovnici, alespoit na zafatku rozhovoru, muze
poskytnout Gzkostnému ditéti utéchu a také umoznit
rodi¢im nebo opatrovnikiim, aby mlc¢ky podpofili
spolupraci ditéte. Zejména v piipadech, kdy muceni
spocivalo v nuceném odlouceni od pecujicich osob,
musi klini¢ti 1ékati/psychologové projevit trpélivost,
nez se dité zbavi neklidu z pocitu, Ze je vyslychano
0 samote¢, coz je v konec¢ném dusledku zadouci. Dité
se muze citit nepifijemné, kdyz chce sdélit informace
o0 traumatu v pfitomnosti rodi¢l z obavy, ze by je toto
odhaleni rozrusilo nebo zvysilo jejich vinu, stud €i
rozpaky. Lékafi/psychologové musi zachovavat
rozvahu a trpélivost, aby se déti citily dobfe, a
podporovat je, vedou-li s nimi rozhovor o samotg,
zejména v situacich, které se tykaji sexualniho nasili.
Lékat/psycholog moznd bude nucen zvazit ptani
ditéte, aby informace, které sdéli, zlistaly pted rodici
utajeny, a jak to eticky fesit.

Pfi rozhovoru o traumatickych udalostech mohou
k popisu udalosti ditéti pomoci nékteré techniky. Pfi
fazeni udalosti muze ditéti k piesngjSimu uréeni
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udalosti v ¢ase pomoci ¢asova osa a pouzivani dobre

zapamatovatelnych  chronologickych ~ mezniku,
naptiklad ,,Stalo se to pfed nebo po tvych desatych
narozeninach?* nebo ,,Bylo to pfed skoncenim nebo
po skonceni Skolniho roku?*. Nekteré déti se dokazi
vice uvolnit pfi pohybu celého téla, naptiklad pti
mluveni za chtize. Dité¢ muze davat pfednost tomu, Ze
nejprve nakresli obrazek a pak ho vysvétli. Uzite¢nou
pomtickou mohou byt hracky, které umozni celou
Skalu projevi, fyzicky odbourat tuzkost béhem
rozhovoru a poskytnout pohodli; hracky by se vSak
nemély pouzivat k zjisStovani anamnézy, protoze
mohou stirat hranici mezi fantazii a realitou. U 0sob,
které zazily muceni a jina traumata, je tfeba mit na
paméti, Ze piehravani traumatickych zazitkt je
obvykle velmi repetitivni a dlouhotrvajici, Casto se
vyznacuje bud’ nezucastnénymi, zplosténymi afekty,
nebo naopak velmi vzrusenymi, uzkostnymi citovymi
projevy, coz mize vést k tomu, Ze dité do jisté miry
nereaguje na pieruseni ze strany klinického
kdyz
zkoumani je tfeba pouzivat s opatrnosti, mohou byt

lékate/psychologa. 1 neverbalni metody

zdrojem informaci.
Déti obvykle poskytuji mén¢ informaci nez dospéli.

To je castetné dano tim, Ze maji mén¢ rozvinuté
schopnosti
voditka  pro

a dovednosti samostatné generovat

vybaveni  vzpominek.  Pouziti
prizkumnych otazek je u déti, zejména u malych déti,
ucinné, protoze poskytuji voditko v ramci otazky
(napf. ,,Zminil(a) ses o néjakém muzi; fekl ti ten muz
néco?* nebo ,,Co ten muz tekl?*). Z vyse uvedenych
divodi by se vsak Iékafi/psychologové vedouci
rozhovor méli vyvarovat toho, aby pii rozhovorech s
détmi kladli pouze zkoumavé auzaviené otazky.
Lepsi metodou je podpotit upfesnéni na zaklade toho,
co dité jiz feklo (napt. ,,Rekl(a) jsi [detail]; co se stalo
potom?“ nebo ,,Rekl(a) jsi [detail]; fekni mi o tom
vice®). S postupnym dospivanim je dité 1épe schopno
vytvofit si vlastni voditka pro vybaveni si vzpominek
a odpovidat na oteviené otazky. Moznost, aby dité
odpovédélo ,.nevim“ nebo odlozilo ¢i odmitlo
odpovédi na otazky, pokud jsou pfili§ bolestivé nebo
obtizné, muze nejen zvySit presnost ziskanych
informaci, ale také dava najevo, Ze agenda zjistovani
fakt nebude mit ptednost pted blahem ditéte.
Kulturni, naboZenské a socialni/politické
povédomi

Kliniéti ktefi

hodnoceni obéti udajného muceni, by méli mit

1ékati/psychologové, provadeéji
kulturni pokoru a transkulturni perspektivu, které jsou
nezbytné k pochopeni a u¢innému zdokumentovani
télesnych a psychickych
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ucinkl tdajného muceni nebo Spatného zachazeni.
Lékat/psycholog by se m¢l snazit pochopit dusevni
utrpeni v kontextu vlastnich zkuS$enosti, okolnosti,
presvédceni a kulturnich norem osoby, s niz vede
rozhovor. Obraty popisujici strddani mohou byt
kulturné specifické nebo jazykové vazané zplsoby
vyjadfeni pocitu nebo zkuSenosti. Kultura a jazyk
mohou také ovlivnit zpiisob, jakym jsou konkrétni
nemoc, piiznak nebo zkuSenost pojimany a
popisovany. Pro vedeni rozhovoru a formulovani
klinického nalezu a zavéru ma zasadni vyznam
znalost a neustdlé uceni se zavedenym obratim
kulturné

popisujicim  stradani a

konceptualizacim bolesti a nemaoci.

specifickym

Lékati/psychologové vedouci rozhovor by si také
méli byt védomi sociokulturni dynamiky své vlastni
identity a toho, jaky vliv mohou mit implicitni a
etnické
narodnosti, pohlavi, v&ku, sexualni orientace a

explicitni vnimani moci, piislusnosti,
socioekonomického statusu na rozhovor. Kromé toho
by 1ékati/psychologové méli dbat na to, aby se chovali
tak, aby neurazeli kulturni nebo nabozenské citéni.
Nedostate¢né povédomi miize vést k odcizeni jedince
a/nebo uného vyvolat stisnénost, kterd narusi

ucinnost rozhovoru.

Vyuziti tlumo¢niki

Z mnoha divodl je nutné pouzit tlumocnika, aby
klinicky odbornik vedouci rozhovor rozumél tomu, co
mu bylo feceno. Pfi vyuzivani tlumoc¢niku je treba
zvazit nékolik zasadnich hledisek, které se mohou
tykat i vSech stazisti nebo podplirnych osob
pfitomnych pifi hodnoceni. Je nezbytné, aby
tlumoc¢nici pted hodnocenim podstoupili odpovidajici
instruktaz. Tlumocnici musi byt upozornéni, ze vse,
co slysi a tlumoci pfi rozhovoru, je piisné duveémé.
Me¢li by presné tlumocit, co zkoumana osoba fika, a
neméli by s touto osobou vést v priubéhu rozhovoru
Pokud

rozhovor vyuZzivaji

zadné vedlejsi konverzace.
1ékati/psychologové vedouci
tlumo¢niky, méli by dbat na to, aby jim poskytli
kulturni kontext, protoze jejich znalosti mohou byt
zastaralé, pokud tlumocnici opustili zemi pied lety,
nebo mohou byt jejich znalosti zkreslené jejich vlastni
nabozenskou nebo

socioekonomickou, etnickou,

genderovou optikou.

Lékati/psychologové by pii vedeni rozhovoru méli
mit na paméti, Ze je tieba mluvit pfimo na osobu, s niz
vedou rozhovor, a udrzovat s ni o¢ni kontakt a odolat
pritom pfirozené tendenci obracet se na tlumoc¢nika.
Lékat vedouci rozhovor by mél mluvit ve druhé, a
nikoli tfeti osob€, jako by mluvil bez pfitomnosti
tlumoc¢nika. Pokud cht&ji klini¢ti odbornici vedouci
rozhovor ziskat Gplny a pfesny obraz, je tieba, aby
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sledovali nejen slova, ale i doprovodnou fe¢ téla,
vyrazy obliceje, ton hlasu ¢i gesta osob, s nimiz
rozhovor vedou. ME¢li by se seznamit s pojmy a
terminologii souvisejici s muéenim v jazyce dané
osoby, s niz hovoii, aby ukazali, ze se v dané
problematice orientuji.

Pfi navstévach osob zbavenych svobody neni idealni
vyuzivat tlumo¢niky zaméstnané v daném zafizeni
nebo jim najaté. Jednim z divodi mize byt i ochrana
téchto tlumocnikd, kteti mohou byt po navstéve
,»Vyslychani® vedenim zafizeni nebo vystaveni jinému
natlaku. Nejlepsi je vyuzivat nezavislé tltumocniky, u
nichz je zfejmé, ze pochazeji odjinud. Vedle plynulé
znalosti mistniho jazyka, coZ je optimalni varianta, je
nejlepsi spolupracovat s vySkolenym tlumo¢nikem se
zkuSenostmi, ktery je citlivy k problematice muceni
a k mistni kultufe. K tlumodeni by zpravidla neméli
byt vyuZzivani spoluvézni, pokud se nejedna o
naléhavou situaci a zkoumané osoby si daného
tlumocénika nevyberou jako nékoho, komu divétuji.
Na osoby, které nejsou zbaveny svobody, se vztahuje
fada stejnych pravidel.

Emocionalni reakce a jejich mozné ucinky

Klinicky odbornik by mél ivodem objasnit pribéh
rozhovoru a typy otazek, které bude pokladat, aby se
jedinec, s nimz je veden rozhovor, mohl pfipravit na
obtizné emocionalni reakce, které mohou otazky
vyvolat. M¢l by mit moznost pozadat o prestavku,
kdykoli rozhovor pterusit a v piipadé potieby odejit.
Pokud se jedinec rozhodne odejit, méla by mu byt
nabidnuta dal§i schizka v pozd€j§im terminu.
Lékati/psychologové musi byt pii kladeni otazek
citlivi a empaticti, a pfitom zlstat objektivni pfi
klinickém hodnoceni.

Lékati/psychologové, kteti provadéji klinicka a
psychologickd hodnoceni, by si méli byt védomi
moznych emocnich reakci, které mize hodnoceni
zavazného traumatu vyvolat jak u klinického
odbornika, tak u dotazovaného. Tyto emoc¢ni reakce
se nazyvaji pfenos a protipfenos. Pfenosem se rozumi
pocity, jez ma osoba, ktera byla vystavena muceni
nebo Spatnému  zachazeni, v0¢i klinickému
lékati/psychologovi a jez se vztahuji k minulym
zkuSenostem, piitom jsou vSak nespravné chapany
jako pocity namifené proti
osobné. Neduavéra, strach, stud, vztek a pocit viny

patifi mezi typické reakce, které osoby vystavené

1€kati/psychologovi

muceni zazivaji, zejména kdyz jsou pozadany, aby
prevypravély nebo si vybavily detaily svého
toho

lékate/psychologa na osobu, ktera byla vystavena

traumatu.  Kromé emocionalni  reakce
muceni, zndma jako protipfenos, mize mit vliv na
psychologické hodnoceni. Pfenos a protipfenos jsou

vzajemn¢ zavislé a interaktivni.



301.

302.

Reakce pfenosu mohou zménit hodnoceni tim, Ze
prisoudi vySetfujicimu Iékari/psychologovi
znepokojivé a nezadouci vzpominky, myslenky a
pocity. Kromé toho, i kdyz udajna ob&t’ muceni muze
souhlasit s vySetfenim v nadgji, ze zn&j bude mit
prospéch, mize vysledna expozice obnovit samotny
traumaticky zazitek nebo vyvolat u osoby, ktera byla
vystavena muceni, znepokojivé vzpominky na

vySetfovani a vysetiujiciho.
To muze zahrnovat nasledujici jevy:

a) Otazky hodnotiteld mohou byt vnimany jako
nuceni k odhaleni podobné vyslechu. To mize vést k
tomu, Ze subjekt bude hodnotitele vnimat jako
nékoho, kdo je na strané nepfitele. Tento problém lze
zmirnit tim, Ze se na zac¢atku rozhovoru vyjasni jeho

ucel.

b) Osoby, které byly vystaveny muceni, mohou
hodnotitele vnimat jako osobu v pozici moci, coZ je
Casty ptipad, a z tohoto divodu mu v nékterych
aspektech traumatické anamnézy nemusi divérovat
nebo mohou naopak mohou byt pfilis duvétivé
v situacich, kdy jim Ilékafi/psychologové vedouci
rozhovor nemohou zarucit bezpecnost. M¢la by byt
piijata veSkera opatfeni scilem zajistit, aby se
zadrzené osoby zbytecné nevystavovaly riziku.

Reakce protipfenosu jsou ¢asto nevédomé, ale mohou
narusit proces hodnoceni, zejména pokud si jich
hodnotici 1€kai/psycholog neni védom. Pocity v
reakci
vystaveny, lze oCekavat. Pokud tyto pocity nejsou

na popis muceni, kterému byly osoby

rozpoznany, mohou naru$it ucinnost prace
Iékafe/psychologa, pokud jsou vSak tyto pocity
rozpoznany a pochopeny, mohou se stat zdrojem
dalezitych poznatkii o psychickém stavu obéti
muceni. Mezi odborniky panuje shoda v tom, Ze ti,
kteti pravideln¢ provadéji tento druh vySetieni, by
méli mit odbornou podporu ze strany kolegti nebo
poradct, kteti maji v této oblasti praxi. Mezi bézné

reakce protipfenosu patii:
a) tnik, uzavienost a obranna lhostejnost;
identifikace

b) rozcarovani, bezmoc a piilisnad

S osobami, které byly vystaveny muceni;
¢) pocit vSemohoucnosti a znamenitosti;
d) pocity nejistoty ohledné profesnich dovednosti;

e) pocity viny lékafe-psychologa za to, ze nesdili
zkuSenosti a bolest osob, které prodélaly muceni,
nebo frustrace z ne¢innosti;
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f) hnév a vztek na mucitele a pronasledovatele. Tyto
reakce jsou ofekavané, ale mohou oslabit schopnost
zachovat si  objektivitu,  jsou-li
nerozpoznanymi osobnimi zkuSenostmi, a stavaji se

pohanény

tak nadmérnymi nebo chronickymi. Pokud se projevi
béhem hodnoceni, mohou je osoby, které byly
vystaveny muceni, vnimat jako znechuceni nebo hnév
namifeny vici nim;

g) hnév nebo odpor viici obéti, ktery mtize vzniknout
v disledku expozice nezvyklé mite tizkosti.

Vedeni rozhovoru

Klinicka kvalifikace

Vsichni 1¢ékati/psychologové, kteii provadéji klinické
hodnoceni udajnych nebo predpokladanych piipadi
muceni nebo $patného zachazeni, by méli postupovat
v souladu s Istanbulskym protokolem a jeho
Klinické dovednosti
Iékarskych

zjisténi o muceni a Spatném zachdzeni zahrnuji

zasadami. nezbytné pro

zdokumentovani a psychologickych
zékladni klinické kompetence. Provadéni hodnoceni
v souladu s Istanbulskym protokolem nevyzaduje
osvéd¢eni soudniho znalce, ackoli to mlze byt v
nékterych statech zdkonnym pozadavkem a nékdy se

pouziva k zdmémému vylouceni svédectvi
nezévislych  klinickych  1ékaft/psychologi  ze

soudniho fizeni.

Dokumentace klinickych zjisténi o muceni vyzaduje
specifické znalosti kvalifikovanych zdravotnickych
pracovnikli. Znalosti o muceni a jeho fyzickych a
psychickych disledcich lze ziskat prostfednictvim
odbornych publikaci, vzdélavacich kurzti, odbornych
konferenci a zkusSenosti. Kromé toho jsou znalosti o
regionalnich praktikdch muceni a Spatného zachazeni
dilezité, protoze se jednad o informace, které mohou
potvrdit vypovédi jedinci o téchto regionalnich
praktikach. ZkusSenosti s vedenim rozhovorti a
vysetfovanim osob za ucelem zjistovani fyzickych a
psychickych znamek muceni nebo $patného
zachazeni a s dokumentaci nalezti by mély byt
ziskany pod dohledem zkusenych 1ékait/psychologu.

Soudeci a pravni odbornici by meli byt obeznameni s
prislusnymi kritérii kvalifikace soudnich a jinych
klinickych znalcti pro tcely tizeni na zakladé jejich
odbornych znalosti, védomosti, zkusenosti a odborné
piipravy, a nikoli na zakladé¢ konkrétni odborné
licence nebo osvédCeni. Kvalifikace k provadéni
hodnoceni v souladu s Istanbulskym protokolem neni

synonymem pro osveédceni
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soudniho znalce. Soudni znalci jsou klicovou cilovou
skupinou osob, jimz je urceno Skoleni v oblasti
Istanbulského protokolu a jeho zasad, a jejich klinicka
hodnoceni by méla byt v souladu s témito standardy.
V kazdém soudnim fizeni by méli byt vSichni vladni
soudni znalci i nevladni soudni a klini¢ti znalci
kvalifikaci

odborniki na dokumentaci muceni a Spatného

pfipraveni prokazat svou jakozto
zachazeni. Soudci by neméli vychazet z toho, Ze
ufedni osveédceni je dostatecnym pfedpokladem pro
to, aby byl vladni soudni znalec opravnén vypracovat

posudek v souladu s Istanbulskym protokolem.

Zvlastni zpravodaj pro otazky muceni se vyjadiil k
praxi, kdy statni zastupci a soudci vylucuji ze
soudniho f{zeni nestatni znalce, a uvadi, ze: soudy by
nemély vyluCovat nestatni znalce ani pfiznavat
znaleckému posudku statnich soudnich znalct vétsi
vahu pouze na zéklad¢ jejich ,,Gfedniho® statusu.
Pokud jde o pozadovanou odbornost, ta musi byt
uréena podle jeji podstaty. V tomto ohledu je
prvoradym hlediskem nezavislost a objektivita. Stat
ma obvykle vice prostiedkii a je ve vyhodné&j$im
postaveni pii vySetfovani obéti. Tyto skuteCnosti je
tteba posuzovat spolecné s mirou nezavislosti a
nestrannosti téchto odbornikt, jakoz i s prekazkami,
kterym mohou nestatni odbornici Celit pti ziskavani
piistupu k dikaziim a jejich obstardvani. Je tfeba
vychazet z predpokladu, ze stdit musi nést
odpovédnost za svou vlastni ¢innost ¢i necinnost a za
svou neschopnost chranit prava osob, které jsou pod
jeho faktickou kontrolou. Je povinnosti statu vyvratit
obvinéni a prokazat, ze provedl skute¢né ucinné

vysetfovani.4os

vvvvvv

hodnoceni udajné obéti je znalost uplatnovani
Istanbulského protokolu a jeho zasad. Pokud maji
klini¢ti vycet
klinickych kvalifikaci v rameci fizeni, mohou zvazit

lékati/psychologové uvést svych
uvedeni dalSich informaci, jako napf.: a) klinické

vzdélani a odborna piiprava;

b) psychologické/psychiatrické vzdélani; )
zkuSenosti s dokumentovanim zjisténi o muceni a
Spatném zachazeni a jinych formach nasili; d)
absolvovani pfislusnych skolicich kurz a seminait,
vcetné téch, které se tykaji Istanbulského protokolu;
¢) dohled a mentorstvi ze strany zkusenych klinickych
1ékati/psychologt; f) spojeni s nékterou organizaci
nebo siti pro lidska prava nebo s léCebnym centrem
pro osoby, které byly vystaveny muceni a @)
regionalni odborné znalosti v oblasti lidskych prav,
které jsou vyznamné z hlediska medicinsko-pravniho
hodnoceni. Pokud je to mozné, méli by mit
I1ékati/psychologové provadéjici klinické hodnoceni
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405 A/69/387, odst. 53.

znalosti o podminkach ve véznicich a o metodach
muceni pouzivanych v regionu, k némuz se zpravy o
udajném muceni a Spatném zachazeni vazi.

Rada  klinickych
1ékati/psychologové

odborniki,  jako  jsou

zajistujici  primarni  péci,
psychiatfi, psychologové, kliniéti socialni pracovnici
a zdravotni sestry, mize ziskat znalosti a dovednosti,
které jim umozni diagnostikovat psychiatrické stavy.
Nekteti 1ékaii mohou byt schopni zdokumentovat jak
lékarska, tak psychologicka zjiSténi o muceni nebo
ktefi

nemaji formalni vzdélani v oboru psychiatrie a/nebo

$patném zachazeni. Lékari/psychologové,
psychologie, mohou ziskat znalosti a dovednosti k
rozpoznani psychologickych dikazii o mudeni a
$patném zachazeni, jako jsou ptiznaky deprese,
posttraumatické stresové poruchy a uzkosti, na
zaklad¢ Skoleni nebo zkuSenosti.

Integrace lékarského a psychologického
hodnoceni

Medicinsko-pravni hodnoceni idajného muceni nebo
$patného zachazeni mize vyzadovat odborné znalosti
vétsiho poctu klinickych odborniki, véetné znalci z
oboru lékaiskych a psychologickych zjisténi, jakoz i
dil¢ich specialisti z oboru mediciny, chirurgie a
neuropsychologie. V pravnich piipadech je dilezité,
pokud mozno integrovat nalezy vice hodnoceni do
jednoho komplexniho hodnoceni. Muze byt vhodné,
aby znalci z oboru lékatskych a psychologickych
zjisténi provadéli jedno hodnoceni spole¢né. Pokud
jsou klinicka hodnoceni provadéna oddélené, mélo by
byt — v z4jmu jasného pochopeni ze strany pravnik —
uvedeno, Ze tato hodnoceni piedstavuji soucasti
jednoho klinického hodnoceni, a podle toho by méla
byt posuzovana.

Pokud existuji samostatna klinickd hodnoceni a v
jednom z nich jsou silné podptirné diikazy a v druhém
pouze mirné podpirné dikazy, mély by byt dikazy v
souhrnu povazovany za silné podptrné.

Prostiedi, v némz je rozhovor veden
Klinické

vystaveny muceni nebo $patnému zachazeni by mélo

hodnoceni osob, které byly udajné
probihat na misté, které klinicky Iékai/psycholog i
zkoumana osoba povazuji za nejvhodné;jsi. To se tyka
zejména prostiedi v mistech zbaveni svobody. V fadé
situaci neni mozné mit nad prostiedim, v némz bude
rozhovor veden, kontrolu, naptiklad ve véznicich, a
lékat spolu se zkoumanou osobou musi nalézt co
nejlepsi feSeni, které dané podminky — tiebaze ne
idealni — nabizeji. Takové nedostatky by mély byt
zietelné¢ zdokumentovany ve zpravé a méla by byt
podana Zzadost k pfislusnému orgénu o zajisténi
vhodnych podminek. V nékterych
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pfipadech muze byt nejlepsi trvat na tom, aby se
vySetieni uskutecnilo na zdravotnickém oddéleni
zatizeni nebo mimo véznici ¢i vazebni véznici.
dat ptrednost
vySeteni v relativnim bezpeci své cely, pokud se

V jinych pfipadech mohou vézni

napfiklad obavaji, ze 1ékaiské prostory mohou byt
odposlouchavany. Lékati/psychologové by vak méli
tyto zékladni zasady vedeni rozhovoru co nejvice
uplatiiovat a pfizpusobit se jim. Nejvhodnéjsi misto
zavisi na mnoha faktorech, ale v kazdém ptipadé by
lékati/psychologové méli zajistit, aby zkoumané
osoby nebyly nuceny pfijmout prostfedi, kde se neciti
dobte nebo bezpecné.

Mistnost by méla mit, pokud mozno vhodné technické
podminky (svétlo, vétrani, velikost a teplotu). Mély
by byt k dispozici toalety a moznost obcerstveni.
Usporadani sedadel by mélo umoznit, aby se 1ékaf i
zkoumana osoba citili stejné¢ pohodIn¢€ a aby sed¢li v
piimétené vzdalenosti, aby mohli navéazat océni
kontakt a vidét si navzijem do tvare. Lékar ani
zkoumané osoby by neméli sedét v pozici, kterd by
bréanila pfistupu ke dvefim. Pozornost je tfeba
vénovat uspofadani mistnosti tak, aby nepfipominala
ufedni prostiedi ani proces vyslechu.

Procesni zaruky ve vztahu k zadrZenym
osobam

Medicinsko-pravni hodnoceni zadrzenych osob by se
méla provadét na zakladé oficidlnich pisemnych
zadosti statnich zastupci nebo jinych piislusnych
ufednich osob a s informovanym souhlasem tidajné
obéti. Zadosti o medicinsko-pravni posouzeni ze
strany organd vynucujicich dodrzovani prava se
povazuji za neplatné, pokud nejsou vydany na zakladé
pisemného pfikazu statniho zastupce nebo jiné
prislusné ufedni osoby. Zadrzené osoby samy nebo
jejich pravnici ¢i piibuzni maji pravo pozadat o
klinické hodnoceni za ucelem posouzeni dikazi o
muceni nebo S$patném zachdzeni. Ke klinickému
vysetieni by méla zadrzenou osobu odvadét jina
ufedni osoba, nez vojaci €i policisté, protoze k muceni
nebo Spatnému zachazeni mohlo dojit u nich, takze by
to znamenalo nepfijatelny natlak na zadrzenou osobu
nebo lékate/psychologa, aby muceni nebo Spatné
zachézeni nedokumentovali. Utednici, kteti dohlizeji
na pievoz zadrzené osoby, by méli byt odpovédni
statnimu zastupci nebo jiné pfislusné uredni osobg,
nikoli vSak jinym ufednim osobam organt
Pii predkladani

zadosti o vySetieni a pti pfevozu zadrzené osoby po

vynucujicich dodrzovani prava.

vysetieni by mél byt pfitomen pravnik zadrzené
osoby. Béhem doby zadrzeni i po jejim skonceni maji
zadrzené osoby pravo na druhé nebo alternativni

313.

314.

315.

406 Pokud policisté pfevazeji zadrzené osoby ke klinickym odborniktim za u¢elem hodnoceni a pozaduji kopii zpravy, mél by klinicky lékat/psycholog
odmitnout a misto toho poskytnout kopii statnimu zastupci nebo jinym pfislusnym tfednim osobam. Klinické zpravy mohou byt sdileny se zadrzenymi,

meélo by vsak s nimi byt projednano riziko, ze se k jejich kopii dostane policie.
407 Pravidla Nelsona Mandely, pravidlo 30, a Bangkocka pravidla, pravidlo 6.

klinické
klinickym

hodnoceni provedené kvalifikovanym

I¢katem/psychologem dle  vlastniho

vybéru.

Vysetfeni zadrzeného musi probihat v soukromi. Ve
vySetfovné by neméli byt pfitomni policisté ani jiné
ufedni osoby organti vynucujicich dodrzovani prava.
Tuto procesni zaruku lze vylouéit pouze tehdy, pokud
podle nazoru vysetiujiciho 1ékafe/psychologa existuji
presvédcivé dikazy o tom, ze zadrzend osoba
predstavuje  vazné bezpecnostni riziko  pro
zdravotnicky personal. Za téchto okolnosti by mél byt
na zadost 1ékate/psychologa k dispozici bezpecnostni
personal zdravotnického zatizeni, nikoli policie nebo
jiné ufedni osoby organti vynucujicich dodrZovani
prava. V takovém ptipadé by bezpecnostni pracovnici
méli zistat mimo doslech vyslychaného (tj. byt pouze
ve vizualnim kontaktu).

Pritomnost policistli, vojaku, pfislusnikt vézenské
ufednich
vynucujicich dodrzovani prava ve vysetfovng, at’ uz

sluzby nebo jinych osob  organi

jsou tu z jakéhokoli divodu, by méla byt
zaznamenana v ufedni medicinsko-pravni zpraveé
klinického 1ékafe/psychologa. Jejich pfitomnost pfi
vySetieni miize byt divodem k tomu, aby se
nepiihlizelo k negativni medicinsko-pravni zprave.
Ve zpravé by méla byt uvedena totoznost a funkce
dalsich osob, které jsou pfitomny ve vysetfovné
béhem klinickych hodnoceni. Utedni medicinsko-
pravni hodnoceni zadrzenych osob statnimi soudnimi
znalci by

standardizovaného formulare lékatské zpravy, ktery

mélo zahrnovat pouzivani
je v souladu s Istanbulskym protokolem a jeho
zasadami, v¢etné ptilohy IV.

Origindl vyplnéného hodnoceni by mél byt piedan
piimo osobé, ktera o zpravu zada, zpravidla statnimu
zastupci nebo jinym piislusnym ufednikim a/nebo
jejich pravnimu zéstupci. Kdyz zadrzené osoby nebo
pravnici jednajici jejich jménem pozadaji o
medicinsko-pravni zpravu, musi byt tato zprava
Klinicky
uchovavat kopie vSech medicinsko-pravnich zprav. V

predlozena. 1ékai/psycholog by mél
zadném piipadé by neméla byt kopie medicinsko-
pravni zpravy predana Ufednim osobam organd
vynucujicich dodrzovani prava .406 Je nezbytné, aby
zadrZena osoba byla pti zadrzeni podrobena dikladné
1ékatské prohlidce.407 Béhem klinického vySetfeni by
mél byt zajistén pristup k obhajci. Ve vétsSiné véznic
mize byt ptitomnost osob zvenéi béhem vysetfeni
nemozna. V takovych piipadech by mélo byt
stanoveno, ze vézensti 1ékafi pracujici s vézni by méli
respektovat 1ékafskou etiku a méli by byt schopni
vykonavat své profesni povinnosti
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nezavisle na jakémkoli vlivu tfetich stran. Pokud
medicinsko-pravni vySetfeni potvrdi obvinéni z
muceni nebo $patného zachdzeni, zadrzena osoba by
neméla byt vracena do mista zbaveni svobody, ale
méla by byt ptedvedena pied statniho zastupce nebo
soudce, ktery rozhodne o jejim umisténi.4o8 Narodni
sdruzeni 1ékaii nebo vySetfovaci vybor se muze
rozhodnout, ze provede piezkum medicinsko-

pravnich zprav s cilem zajistit, Ze budou dodrzeny

odpovidajici procesni zaruky a dokumentacni
standardy, zejména u 1ékaii/psychologli
zaméstnanych statem a provadejicich oficilni

hodnoceni jménem statu. Témto organizacim by
zpravy mély byt zaslany za pfedpokladu, ze budou
vyfeseny otazky nezavislosti a divérnosti.

Uiedni navitévy v mistech zbaveni svobody
V nékterych piipadech muze byt velmi obtizné
zajistit, aby navstévy u osob zbavenych svobody byly
objektivni a profesionalni, zejména v zemich, kde je
muceni stale praktikovano. Jednorazova navstéva bez
nasledné kontroly, kterd by zajistila bezpecnost
dotazovanych osob po navstéveé, mize jeSté vice
ohrozit blaho zadrzenych osob. Predstava, Ze néjaky
dikaz je lepsi nez zadny neplati pii praci s osobami
zbavenymi svobody, které by mohly byt vypovédi
ohrozeny. Lékati/psychologové se mohou v dobré
vife dostat do pasti a pii navstévé véznice nebo
policejni stanice ziskat neuplny nebo falesny obraz
reality.

Takové navstévy mohou poskytnout alibi pachatelim
muceni nebo $patného zachazeni, ktefi mohou vyuzit
toho, ze jejich véznici navstivili lidé zvenéi a
neoznamili zadna zjisténi o tyrani. Neohlasené
navstévy nebo moznost volby, které vazebni zatizeni
navstivit, mohou mit vyznam, protoze ufady mohou
vyuzit ptedchoziho ozndmeni k utajeni dikazi nebo
umlceni véznal.
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Nezavislé vybory slozené z pravnikd a klinickych
1ékatt ¢i psychologli by mély mit moznost pravidelné
navstévovat mista zadrzeni a véznice. Monitorovaci
navstévy, véetné navstév vysetfovateld v oblasti
lidskych prav, narodnich instituci pro lidska prava
nebo narodnich preventivnich mechanismi, by mély
zahrnovat kvalifikované pravni a klinické odborniky,
aby bylo zajisténo, ze rozhovory se zadrzenymi
osobami probéhnou v souladu s Istanbulskym
protokolem a jeho zasadami (viz kapitola VII).
Clenové narodnich preventivnich mechanismti by
méli byt obeznameni se standardy a doporucenimi
Istanbulského
mezinarodnimi/regionalnimi

protokolu a jeho zasadami a
standardy pro
monitorovani mist, kde se nachazi osoby zbavené

svobody.

408  Health care for prisoners: implications of ‘Kalk’s refusal’ (Zdravotni péce o vézné: disledky ,,Kalkova odmitnuti*) Lancet, sv. 337, ¢. 8742 (1991),

S. 647-648.

Rozhovory s osobami, které jsou stile zbaveny
svobody, a pfipadné i v rukou pachateld muceni nebo
$patného zachazeni, se budou samoziejmé velmi lisit
od rozhovorit vedenych v soukromi a bezpeci
V takovych
situacich nelze dostate¢né zduraznit, jak dulezité je

externitho zdravotnického zafizeni.
ziskat divéru doty¢né osoby. Jesteé dilezitéjsi je viak
tuto diveru nezklamat, tieba i nevédomky. Méla by
byt prijata veSkera opatfeni, aby nebyly zadrzené
osoby vystaveny nebezpeCi. Zadrzené osoby, které
tvrdi, ze byly muceny nebo ze s nimi bylo $patné
zachazeno, by mély byt dotazany, zda nemaji obavy,
ze informace, které poskytly v ramci hodnoceni,
mohou byt pouzity proti nim a jakym zpisobem.
Mohou se napiiklad bat povolit pouziti svého jména
ze strachu z odvety. Osoby vedouci rozhovor, klini¢ti
neméli

l1ékati/psychologové a tlumocnici by

zadrZzenym osobam davat sliby, které nemohou splnit.

Misto rozhovoru by mélo byt peclivé zvazeno, mimo
dohled a doslech bezpeénostnich pracovnikl, aby
byla zajisténa divérnost. Méla by byt rovnéz zvazena
pfipadna pfitomnost kamer, mikrofoni a/nebo
jednosmérnych zrcadel, zejména pokud je vyuzivana
policejni vyslechova mistnost. Rozhovory by mély
obvykle probihat s informovanym souhlasem
zkoumanych osob v pohodlné mistnosti, kde se

nebudou citit zastraseny.

Pro vedeni rozhovoru by neméla byt volena mista,
ktera mohou n&kterym zadrzenym pfipominat
traumatické zazitky nebo jsou jednodu$e spojena se

zneuzivanim moci.

Zietelné dilema muze nastat v ptipadech, kdy tym
navstévujici zatizeni zjisti, Ze v daném misté odnéti
svobody dochdzi k rozsdhlému a systematickému
muceni a S$patnému zachazeni, vSechny obéti vSak
odmitnou lékattim/psychologim vedoucim rozhovor
umoznit, aby sva hodnoceni pouzili, nebot” se obavaji
odvety. Klini¢ti 1¢kati/psychologové musi zachovavat
diavérmost a nezradit diveru jedinch tim, Ze nahlasi
tyrani na zakladeé svého jednostranného rozhodnuti. V
takové situaci, kdy muze fada zadrzenych vykazovat
zietelné znamky tyrani, jako jsou stopy po bi¢ovani,
biti, trzné rany apod., aniz vSak cht&ji dovolit, aby byl
jejich pfipad oznamen, je vhodné usporadat
»zdravotni prohlidku® celého oddéleni na nadvofti
zraky vSech.

klinicti

pred Timto zptisobem mohou

navstévujici 1€kati/psychologové piimo
pozorovat viditelné znamky muceni na osobach a
podat zpravu o tom, co vidéli, aniz by museli uvadet,
ze si jedinci stézovali na muceni. Timto prvnim
krokem se zajisti diivéra osob pro budouci nasledné

inspekce.



a) prekazky spojené s prostiedim, jako je absence

321. Jiné, mén¢ viditelné formy muceni, napriklad
psychické nebo sexudlni, nelze Fedit stejnym soukromi, nepiijemné prostiedi pro rozhovor nebo
zpusobem. V takovych pfipadech miZe byt nutné, nedostatek ¢asu na rozhovor;
aby se lékafi/psychologové zdrZeli pfipominek po b) ptekazky spojené s télesnym stavem, jako je bolest
dobu jedné nebo nékolika navstév, dokud to okolnosti nebo jiné potize, které miZe jedinec pocifovat:
nedovoli nebo dokud se zadrzené osoby nebudou citit naptiklad fyzickd bolest, potize s dlouhodobym
dostate¢né bezpecné. sezenim, unava nebo smyslové poruchy, jako je
322.  Klini¢ti 1ékafi/psychologové musi vzdy postupovat slepota nebo hluchota;
s naleZitou peclivosti, a_ tO. v pripade, Ze pI'OVZ’idé._]i ¢) psychologické piekazky, jako je strach nebo tizkost,
vice hodnoceni béhem jediného dne. Osoba, s niz je . , . .
veden rozhovor v osm hodin vecer, si zaslouzi stejnou nebo poruc.hy,dusevmhro adravi, jako je deprtesei
) ) posttraumaticka stresova porucha nebo kognitivni
pozornost jako osoba, s niZ je veden rozhovor v osm deficity:
hodin rano. Lékafi/psychologové by méli fidit své
pracovni vytiZeni tak, aby méli na kazdé hodnoceni d) sociokulturni piekazky, jako je pohlavi
dostatek Casu a energie. lékaie/psychologa provadéjiciho hodnoceni (to je
6. P¥iprava na rozhovor obzvlaste dulezité uobét.i sexualniho muceni nebo
Spatného zachédzeni), jazykové obtize (véetné
323. Pred rozhovorem by se Iékafi/psychologové vhodnosti tlumocnika a pfesnosti tlumodeni) &i
provadéjici vySetfeni méli seznamit s piipadem mocenskd nerovnovéha mezi vySetfujicim a
a vypracovat vybér potencialnich tematickych oblasti, zkoumanou osobou (vietné rasy, kultury nebo
které jsou pro zpravu dilezité a na které se hodlaji socidlniho postavent);
zaméfit, piitom by si vSak méli zachovat dostate¢nou
flexibilitu a byt pfipraveni na nové tematické oblasti, e) prekazky na stran¢ lékafe/psychologa vedouciho
které se béhem rozhovoru mohou objevit. Za timto hodnoceni, jako je absence planu nebo struktury
udelem je uzitecné prostudovat piislusné dokumenty / rozhovoru, pouZivani §patnych technik kladeni otazek
piisezna prohladeni, kterd mohl piipravit pravni a/nebo Spatnych interpersonalnich dovednosti, osobni
zéstupce  osoby. Tyto  dokumenty  mohou predsudky nebo nepochopeni kulturnich potieb nebo
lékaii/psychologovi pomoci predjimat obsah lideni potfeb tazatele v zavislosti na veku.
zkoumané osoby. Znalost piedchozich vypovédi L
mize také pomoci pii identifikaci prvki, které je tieba 8. Navazani vztahu
v minulosti zkoumané osoby vyjasnit. Navzdory 326. Kli¢em k efektivnimu vedeni rozhovoru je navazani
uZiteSnosti pravnich dokumenti / pfiseznych vztahu, coz v tomto kontextu znamena pracovni vztah
prohlaseni, by se nemélo vyhradné spoléhat na mezi lékafem/psychologem vedoucim rozhovor a
informace v nich obsazené a mély by byt nezavisle zkoumanou osobou.sos Cas vénovany  vytvofeni
oveéfovany. Lékai/psycholog by mél shromazdit divéry a navdzani vztahu usnadni zkoumanym
viechny informace tykajici se klinického hodnoceni. osobam viech vekovych kategorii mluvit o obtiznych
tématech.
324. Je dulezit¢ porozumét mnoha divodim, proc
traumatizovani jedinci mohou nepfijit na schiizku 327.  Knavdzani vztahu mohou pomoci projevy respektu
nebo ptijit pozd€, a umoznit zménu terminu, kdykoli ke zkoumané osobé, pln¢ zapojeni do pribehu
je to mozné. Navazanim kontaktu t&€sné pted rozhovoru, oteviend fe¢ téla, pozornost &i
schiizkou 1lze predejit frustraci a neefektivité prizpisobeni se komunika¢nimu stylu zkoumané
vyplyvajici ze zmeskanych schiizek. osoby. Za ucelem navazani vztahu by mél byt
vy¢lenén Cas na diskusi o rodinnych a jinych osobnich
I Komunikaéni bariéry zalezitostech. Osoby by nemély byt nuceny mluvit o
325. Lékat/psycholog by se mél také snazit predvidat a, jakékoli formé muceni nebo Spatného zachazeni,
pokud je to mozné, fesit ptipadné piekazky Gcéinné dokud se k tomu neciti pfipraveny.
komunikace. Komunika¢ni bariéry mohou zasadné , . . oL .
328. Vyznamnym piedpokladem navazani vztahu je

ovlivnit hodnotu a/nebo prubéh rozhovoru. Mezi

mozné komunikaéni bariéry patfi:

empatie, ktera je zvlasté dilezita,

409  Allison Abbe a dal3i, The role of rapport in investigative interviewing: a review (Uloha vztahu pii rozhovorech vedenych v ramci vysetieni: piehled),
Journal of Investigative Psychology and Offender Profiling, sv. 10, &. 3 (2013), s. 237-249; Jonathan P. Vallano a dalsi, Rapport-building during witness
and suspect interviews: a survey of law enforcement (Navazani vztahu béhem rozhovori se svédky a podezielymi: prizkum mezi donucovacimi organy),
Applied Cognitive Psychology, svazek 29, ¢. 3 (2015), s. 369-380.
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kdyz klinicky lékai/psycholog ptijima informace
0 muceni nebo Spatném zachazeni. Empatie znamena
schopnost rozpoznat a pochopit emocionalni
prozivani zkoumané osoby tim, Ze piihlizi k tomu a
uvédomuje si, jak se zkoumana osoba asi citi. Empatie
se muze projevovat prostiednictvim aktivniho
naslouchani, vhodné mimiky nebo slov, kterymi l1ékaf
dava najevo, Zze rozumi emocim zkoumané osoby.
V nékterych

lékate/psychologa uzitecné, kdyz vyjadii sviyj jasny

pfipadech muize byt pro
postoj k porusovani lidskych prav, véetné muceni a
$patného zachazeni. Lékati/psychologové by si méli
uvédomovat tGzkost, kterou pozoruji pfi klinickych
rozhovorech, zaroven vsak zachovat profesni hranice
a klinickou objektivitu.

Uroveii podrobnosti anamnézy

V prubéhu liceni udalosti a zazitki by se mél
lékat/psycholog  snazit zachytit co nejvice
podrobnosti, které jsou dulezit¢é pro provedeni
hodnoceni. Rozsédhla apodrobna liceni mohou
poskytnout vice informaci, na jejichz zakladé lze
posoudit souvislost mezi tvrzenimi a nalezy; Casto
navozuji pocit, ze ,,jste u toho®, které soudci Casto
povazuji za uzite¢né. Zahrnuti podrobné anamnézy
vSak mohou néktefi jini soudci povazovat za

bezptedmétné.

Pokusy o ziskani podrobné anamnézy mohou vést
k li¢eni udalosti a zazitkt, kterymi si jedinci nejsou
zcela jisti. Zkoumanym osobam by mélo byt
doporuceno, aby neskryvaly nejistotu a naptiklad

uvadély, kdy si jsou né¢im jisté a kdy ne.

Vysoka detailnost nebo vysoka mira jistoty, s niz je
vzpominka uchovavéna, jsou uzitené, ale jejich
absence nemuze znamenat, ze vzpominka je
nespolehliva. V ramci vypovédi nebo mezi vypovedi
a jinymi zdroji informaci se mohou objevit
nesrovnalosti, které by mély byt béhem rozhovoru
zkoumany. Hodnotici I€kai/psycholog by mél
posoudit klinické diivody omezeni pii vybavovani a

liceni zazitku, jak je uvedeno v bod¢ 342 nize.

Zkoumané osoby je tieba upozornit, Ze je dulezité,
aby uvadély pouze to, na co si vzpominaji, a
transparentn¢ je informovat o tom, kdy zranéni
nesouvisi s jejich tdajnym mucenim nebo $patnym
zachazenim. Hodnotici klinicky 1ékai/psycholog by si
mél uvédomovat mozna omezeni pii vybavovani
vSech udélosti. Nedostatend podrobnost by navic

neméla byt povazovana za znamku nepravdivosti

10.
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liceni, protoze pro nedostatek podrobnosti mohou
existovat dilezité socialni, kognitivni a kontextové
divody, véetné: Grovné divéry a vztahu, genderové
shody v ramci rozhovoru, véku, socialni tiidy,
gramotnosti a Grovné vzdélani, kulturnich faktord ¢i
klinickych stavt ovliviwjicich kognitivni procesy.

Techniky kladeni otazek

Pti ziskavani informaci od zkoumanych osob muize

pomoci n¢kolik technik.

Typy otazek

Pouzivani otevienych otdzek jako techniky vedeni
rozhovoru vyznamné zvysSuje mnozstvi i presnost
informaci, které¢ zkoumana osoba poskytne. Oteviené
otazky Casto zacinaji slovy ,,feknéte®, ,,vysvétlete* ¢i
»~popiste (napf. ,feknéte mi, co se stalo...“ a
»popiste, co jste mél(a) na mysli, kdyz jste tekl(a)
... Oteviené otdzky davaji zkoumanym osobam
moznost volné reagovat a popsat svou anamnézu
vlastnimi slovy tak, jak si ji pamatuji. Tento styl
otazek proto dotazaného vybizi, aby se aktivné podilel
na generovani a poskytovani informaci, misto aby jen

pasivné odpovidal na otazky.

K objasnéni otevienych odpovédi nebo k motivaci
vahavych jedinct je vhodné wvolit cilené nebo
zkoumavé otazky. Cilené otazky mohou zacinat

slovy ,.kdo*, ,,co, ,.kde®, ,.kdy* a ,jak".

Uptesnéni urcitych hledisek mize vyzadovat pouziti
uzavienych otazek, naptiklad: ,,Stalo se to pfedtim,
nebo potom?“ nebo ,Kdo (z nich) to udélal?.
Uzaviené otazky (nékdy oznaCované jako ,,specifické
otazky* nebo ,,otazky s moznosti volby“) obecné
vedou ke krat§im odpovédim, proto nejsou jako
stéZejni technika vedeni rozhovoru ucinné. Pfi
kladeni uzavienych otdzek je tieba postupovat
opatrné, nebot’ je znamo, ze rychly sled uzavienych
otazek omezuje mnozstvi i pfesnost informaci, které
zkoumana osoba poskytne. Kromé toho kladeni ptili§
velkého poctu otazek v pfili§ rychlém sledu mize
jedince zmast, vyvolat u n&j rozporuplné reakce nebo
mu dokonce pfipominat prodélany vyslech.

Pokud je to mozné, je tieba se vyvarovat navodnych
otazek, protoze dotazané osoby mohou davat
odpovédi, které chce podle nich tazatel slyset. To je
dilezité zejména pii rozhovorech pro medicinsko-
pravni ucely v situacich, kdy mize byt vypoveéd
zpochybnéna u soudu. Zvlaste déti jsou snadno
ovlivnitelné navodnymi otazkami, které naznacuji

pozadovanou odpovéd.
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Kognitivni techniky

Kvalitu informaci 1ze zlepsit nékterymi specifickymi
technikami, které usnadnuji jejich ziskavani.

Zaprvé, v klinickém prostiedi, kde to ¢as dovoluje, by
méli byt jedinci pozadani, aby popsali vse, co se tyka
doby, v niz byli vystaveni $patnému zachazeni (napf.
popis udalosti a postupu zadrZeni), tiebaze jim to
nepiipada ptimo dilezité. To mize pomoci odhalit

nez si zkoumané osoby uvédomuji.

Zadruhé, kdyz o téchto udalostech vypravéji, mohou
se jim vybavit dalsi udalosti. Byva prospésné, jsou-li
zkoumané osoby vyzvany, aby si vybavily kontext, ve
fyzickych,
emociondlnich, a smyslovych aspektt téchto udalosti

kterém se udalosti staly, vcetn¢
(napt. ,,Co jste vidél(a)?*, ,,Co jste slysel(a)?“, ,,Co
jste citil(a)?“ a ,Jak jste se citil(a)?*). Mentalni
kontextu

podporuje vyvolani dalSich pfesnych informaci a je

navozeni timto  zptisobem obvykle
obzvlasté ucinné po delSim casovém odstupu.4io
Pouziti téchto technik vSak mize vyvolat flashbacky,

proto by je Iékar pti hodnoceni mél pouzivat uvazlive.

Sdélovani urcitych informaci ustné nebo formou
linedrniho  vypravéni  miize byt  obtizné.
Lékati/psychologové by proto méli zvazit, zda by
nékteré informace, které ma osoba sdélit, nebylo lepsi
popsat nebo sdélit neverbalné. Muze byt napiiklad
uzitené vyzvat jedince, aby vytvofil nacrtek
mistnosti nebo budovy (budov), ktery mu umozni
zaznamenat dileZité prostorové informace a pomuze
mu vybavit si podrobnosti, které by jinak mohl

zapomenout.

Podobné muze za Gcéelem zlepSeni komunikace o
Casovém sledu udalosti a akci pouzit Casové osy.

Uvazlivé pouzivani ticha a pauz mize pomoci
vytvofit bezpeny prostor pro odhaleni velmi
osobnich skute¢nosti a dat zkoumané osob¢ potiebny
Cas na uspotradani myslenek. I kdyz je na rozhovor
malo Casu, zkoumané osoby by nemély mit pocit, ze
se na né¢ spécha. Je lepsi zamétit se na nékolik
konkrétnich bodl nez se snazit pokryt pfili§ mnoho v
prili§ kratkém Case.
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410 Ronald P. Fisher a Ronald E. Geiselman, Memory Enhancing Techniques for Investigative Interviewing: The Cognitive Interview (Techniky

Je dilezité si uvédomit, ze rizné kultury maji rizné
pfedstavy o tom, co je normalni chovani pfi
rozhovoru. Pfi hodnoceni napfi¢ kulturami pomiize
1ékati kulturni pokora a schopnost porozumeéni (viz
body 294-295 vyse).

PotiZe s vybavovanim a li¢enim vzpominek

Osoby, které byly vystaveny muceni, mohou mit
potize s licenim konkrétnich podrobnosti o muceni
nebo $patném zachéazeni, a to z nékolika vyznamnych

davodd, jez zahrnuji:

a) faktory béhem samotného muceni, jako je zavazani
oc¢i, omameni, ztrata védomi atd.;

b) strach z ohroZeni sebe nebo ostatnich;

c) neduvéra ve vysettujiciho 1ékate/psychologa nebo
tlumocnika;

d) psychologické dopady muceni a traumatu,
napiiklad vysokd emocni vzrusSivost, kognitivni inik
pied bolestivymi emocemi, jako je pocit viny a studu,
a zhorSena pamét, sekundarni dusevni onemocnéni
souvisejici s
posttraumaticka stresova porucha;

traumatem, jako je deprese C¢i

e) neuropsychiatrické poruchy paméti zplsobené
urazem hlavy, dusenim, topenim nebo hladovénim;

f) ochranné mechanismy zvladani zatéze, jako jsou
popirani, tnik a disociace;411

g) kulturné piedepsané sankce, které umoZiiuji
odhaleni traumatickych zazitki pouze ve velmi

diveérném prostiedi.412

Odlisnosti a nesrovnalosti u anamnézy

Je dulezité mit na paméti, Ze uroven podrobnosti,
které si jedinec vybavi v souvislosti s traumatickymi
udalostmi, se Casto lisi. Tato variabilita nemusi nutné
znamenat, Zze vypraveé¢ poskytuje nepravdivé
informace nebo ze je mnespolehlivy.s13 Normalni
variabilita paméti, kdy po sobé jdouci vypovédi
mohou pokazdé obsahovat vice a rizné detaily s
vynechanim jinych podrobnosti, se pravdépodobné
zhorSuje v dusledku muceni ¢i Spatného zachazeni.

Obéti muceni jsou bézné vystaveny vice formam

zlepSovani paméti pii vedeni vysetfovani: kognitivni rozhovor) (Springfield, Charles C. Thomas Publisher,
1992), s. 99-102.

411 Disociace je duSevni proces preruseni nebo ztraty kontinuity mezi myslenkami, vzpominkami, okolim, ¢iny a identitou. Disociativni poruchy se

obvykle vyviji v reakci na prozité trauma a pomahaji se vyrovnat s obtiznymi vzpominkami.

412 Richard F. Mollica a Yael Caspi-Yavin, Overview: the assessment and diagnosis of torture events and symptoms (Pfehled: hodnoceni a diagnostika
udalosti a pfiznakti muceni), in Torture and Its Consequences: Current Treatment Approaches Muceni a jeho nasledky: soucasné ptistupy k 1écbe, Metin
Basoglu, ed. (Cambridge, Spojené kralovstvi, Cambridge University Press, 1992), s. 255-274; Juliet Cohen, Errors of recall and credibility: can omissions
and discrepancies in successive statements reasonably be said to undermine credibility of testimony? (Chyby pfi vybavovani si vzpominek a vérohodnost:
mohou opomenuti a nesrovnalosti v po sobé jdoucich vypovédich diivodné zpochybnit vérohodnost vypovédi?), Medico-Legal Journal, svazek 69, ¢. 1

(2001), s. 25-34.
413  Cohen, Errors of recall and credibility (Chyby pfi vybavovani si vzpominek a vérohodnost).
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tyrani, Gasto soucasnd. Casto se tak d&je v pripads,
kdy je jedinec vystaven opakovanému nebo
dlouhodobému muceni nebo Spatnému zachazeni.
Kromé toho mohou byt osoby zadrzovany v
podminkach, v nichz ztraceji pojem 0 Case a miste,
naptiklad jsou-li drzeny se zavazanyma o¢ima nebo
na samotce v tmavé cele, nebo ve stavu oslabeni v
duasledku nedostatku jidla, vody a/nebo spanku. Lidé
jsou proto nachylni k chybam pfi ,,sledovani zdroje®,
kdy si pletou jednu epizodu s jinou a je pro né obtizné
s jistotou fici, Zze zdroj informaci, které poskytuji,
pochazi z jejich vzpominek na konkrétni udalost.

Vzpominka na udalosti mize byt ovlivnéna jednim
nebo vice z nejméné tii zpusobui:

a) selhanim pfi ukladani vzpominek (napf. sekundarné

v disledku poranéni hlavy nebo extrémniho
emocniho vzruSeni);
b) motivovanym  zapominanim nepiijemnych

vzpominek;
c) zhorsenou schopnosti vybavovani si vzpominek.

Pfi extrémnim emocnim vzruSeni, kdy je télo
ohrozeno, dochazi k poruse uklddani vzpominek.
Vzpominky na traumatické zazitky mohou byt v
dasledku toho roztfisténé a Spatné zasazené do
kontextu
Podrobnosti, které jsou pro zazitek klicové, se

celkového chronologie nebo mista.
vybavuji lépe nez periferni informace (obzvlasté
$patné se vybavuji udaje o datu a ¢iselné tidaje), avsak
ani nékteré podrobnosti, které jsou pro zazitek
klicové, se nemusi spolehlivé vybavit. Schopnost
vybavit si a li¢it detaily traumatickych udalosti se
miiZze v prubéhu ¢asu ménit, zejména pokud jedinec
trpi posttraumatickou stresovou poruchou. Rozdily v
anamnéze (zejména promeénliva schopnost vybavit si
podrobnosti o muceni a Spatném zachazeni) pfi
rozhovorech vedenych v riznych dobach lze

oCekavat.

Lékati by méli posoudit, kolik konkrétnich informaci
je zapotiebi ke zdokumentovani udajného tyrani.
Pokud by byl naptiklad nékdo opakované mucen nebo
znasilnovan, mize byt zbytecné nebo nevhodné
zjistovat vSechny podrobnosti o kazdé epizodé.
Pokud je tfeba zjistit informace o nékolika riznych
epizodach, pozadejte zkoumanou osobu, aby vybrala
ty, které si pamatuje nejzietelnéji nebo které na ni
mély nejveétsi dopad. Mize to byt prvni piipad,
posledni, nebo néktera konkrétni epizoda, ktera byla

z ur€itého divodu vyznamna. Nechte zkoumanou
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osobu, aby je pojmenovala a rozlisila je od sebe, a pak
se postupné vénujte kazdé epizode zvlast, vzdy jedné
po druhé, a ptejte se na ni podrobnéji. Tento pokyn je
jeste dulezitéjsi v pfipadé rozhovoru s ditétem,
protoze u déti hrozi vétsi nebezpedi zamény detail
z opakovanych udalosti.

Nesrovnalosti mezi tvrzenimi osoby o tyrani a nalezy
hodnoceni mohou vzniknout v disledku nékterych —
nebo vsech — z zvyse uvedenych faktor a nemélo by
se predpokladat, ze vypovidaji o nepravdivosti.
Lékati/psychologové maji povinnost hledat pro tyto
nesrovnalosti mozna vysvétleni. Pokud je to mozné,
mél by lékai/psycholog pozadat o dalsi vyjasnéni.
Pokud to mozné neni, 1€kat/psycholog by mél hledat
dalsi diikazy, které podporuji nebo vyvraceji popis
udalosti. Sit’ konzistentnich podptirnych tdaji miize
potvrdit a objasnit tvrzeni dané osoby. I kdyZ osoba
neni schopna uvést podrobnosti pozadované l1ékafem,
jako jsou data, ¢asy, mista, ¢etnost a piesna totoznost
pachatelt,

objevi se hruby nastin Udajnych

traumatickych udalosti, ktery se Casem ustali.

V soudnim kontextu mohou byt rozdily ve
vypovédich ziskanych v pribéhu ¢asu chapany tak, ze
maji vliv na hodnoceni vérohodnosti; proto je
nezbytné, aby vypovéd predlozend hodnotitelem
obsahovala rozbor toho, jak by mély byt variabilita a

nesrovnalosti interpretovany.

Je dilezité si uvédomit, ze néktefi lidé nepravdivé
tvrdi, ze byli muceni, a to z riznych divodui. Jini
mohou z osobnich nebo politickych divoda
zveliCovat pomérné drobné zazitky. Lékat/psycholog
si musi byt této moznosti vzdy védom a snazit se
rozpoznat pfipadné piehanéni nebo fabulaci.
Lékat/psycholog by vSak mél mit na paméti, ze
takovato fabulace vyzaduje podrobné znalosti o
priznacich souvisejicich s traumatem, které lidé
malokdy maji. Uginnd dokumentace lékatskych a
psychologickych zjisténi o muceni nebo S$patném
zachazeni vyzaduje, aby Ilékafi/psychologové byli
schopni vyhodnotit konzistentnost a nesrovnalosti ve
zpravé. Pokud ma lékat/psycholog podezfeni na
dalsi

Kk vyjasnéni nesrovnalosti ve zprav€. Podrobnosti

fabulaci, mél by naplanovat rozhovory
popisu udalosti mtze potvrdit rodina nebo pratelé.
Pokud Iékai/psycholog provede dalsi vySetfeni a ma
stale podezieni, ze se jedna o fabulaci, mél by
dotyéného odeslat k jinému specialistovi a pozadat jej
o vyjadfeni. V nékterych piipadech by mélo byt
podezieni na fabulaci dolozeno stanoviskem dvou
klinickych odborniku.
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ReSeni variability a nesrovnalosti

Spolehlivost klinickych dikazi je Casto zaloZena na
prvcich vnitini a vn&j$i konzistentnosti. Vnitini
konzistentnost je dana tim, Ze se jednotlivé prvky

pfipadu navzdjem potvrzuji, zatimco vné&jsi
konzistentnost je dana souladem mezi nélezy

Vv jednotlivych pftipadech a poznatky o0 metodach
a praktikdich muceni a Spatného zachazeni v ramci

konkrétni oblasti nebo dalS$imi informacemi svédka.

Vnitini konzistentnost v ramci klinického hodnoceni
se muze opirat o Sirokou skalu obecnych a
Spolehlivost klinickych

dikazii se odrazi piedev§im v mife konzistentnosti

specifickych pozorovani.

mezi konkrétnimi tvrzenimi 0 tyrani a dokumentaci
lékatskych a psychologickych nalezli. Stejné tak
mize vnitini konzistentnost klinickych nalezl
podpofit i mira shody mezi popisem télesnych zranéni
a zpravami

onaslednych akutnich pfiznacich,

procesu  hojeni (s pfihlédnutim  k pFislusnym
zmiriujicim faktorim) a chronickych pfiznacich
a postizenich. Pozorovani shody mezi pozorovanym
afektem (emo¢nim stavem) udajné obéti b&hem
rozhovoru a
psychickym rozrusenim pii vypravéni o bolestivych
vnitini

klinickych nalezi, pfi¢emz je tfeba mit na paméti, ze

obsahem hodnoceni, napiiklad

zazitcich, muze odrazet konzistentnost
piislusny afekt se muze znaéné lisit v dusledku
individualnich okolnosti a mechanismti zvladani

zatéze.

Nesrovnalosti ve vypovédich obéti mucéeni jsou bézné
a vyskytuji se z mnoha divodi. Odpovidajici
vysvétleni téchto nesrovnalosti by mélo byt chapano
jako jeden z ukazateld, ktery vypovida o spolehlivosti
klinickych nalezu, nikoli o jejich nepravdivosti. Je
tteba poznamenat, ze bez l¢karskych znalosti lidské
anatomie a patofyziologie by vétSina lidi nebyla
schopna vykonstruovat piesnou anamnézu fyzickych
nasledkti konkrétnich forem muceni nebo Spatného
zachazeni.

ktefi hodnoceni

psychologickych zjisténi o muceni nebo Spatném

Lékati/psychologové, provadeéji
zachazeni, mohou zvazit fadu dalSich faktord, které
z hlediska spolehlivosti

psychologickych nalezi — naptiklad ¢asova souvislost

mohou byt relevantni
mezi Udajnym tyranim a nastupem psychologickych
priznakd, jakoz i kolisani psychologickych ptiznakt
ve vztahu k vnitinim a vnéj$im psychickym stresorim
Individualni

a zmiriujicim faktorGm. vyznam

pfisuzovany tdajnému tyrani ve svétle psychosocialni
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anamnézy jedincti muze byt také jednim z ukazatelii
vnitini  konzistentnosti, stejné¢ jako shody mezi
emocemi jedinci (uvadénymi i pozorovanymi
klinickym lékatem/psychologem) a  jejich
mechanismy zvladani zatéze. Neékteré psychické
piiznaky posttraumatické stresové poruchy se mohou
tykat konkrétné udajného tyrani, a nikoli jinych
traumatickych zazitkt. Naptiklad vtiravé vzpominky
a no¢ni miry nebo spoustéce pro vtiravé vzpominky,
znovuprozivani zazitka a inikové mysleni a chovani
vztahujici se k udajnému muceni nebo Spatnému
zachazeni, jsou castéji zpusobeny pravé zkuSenosti
s muéenim nebo Spatnym zachazenim neZ jinymi

traumatickymi zazitky.

Ptiklady wvné&j$i konzistentnosti mohou zahrnovat
popisy metod muceni a Spatného zachazeni nebo
specifickych zafizeni, poloh téla pouzivanych pfi
jednotlivych metodach muceni a $patného zachazeni,
metody poutani béhem muceni a Spatného zachazeni
a informace o totoznosti pachateli a o mistech
zadrzeni. Kromé toho lze ziskat dalsi vnéjsi zdroje
potvrzujici udajné udalosti od svédkd, jako jsou
ostatni zadrZeni, rodinni pfislusnici, pratelé, pravni
zastupci, a také 1ékatské zpravy, zaznamy o 1&¢bé ¢i
fotografie.

Obsah rozhovoru

klinicka nebo

predpokladanych piipadi muceni nebo Spatného

Vsechna hodnoceni  udajnych
zachazeni v medicinsko-pravnim kontextu musi byt
provadéna v souladu s Istanbulskymi zasadami (viz

priloha I), které Ize shrnout takto:

klinické

hodnoceni by méli postupovat v souladu s nejvyssimi

a)  lékafi/psychologové  provadéjici
etickymi standardy a pied provedenim jakéhokoli
vySetieni ziskat informovany souhlas;

b) klinicka hodnoceni musi:

i) probéhnout neprodlené a nevefejné;
ii) dodrzovat zavedené normy klinické praxe;
iii) probihat pod kontrolou klinickych

odbornikd, nikoli bezpe¢nostniho personalu;

¢) pisemné zpravy musi byt pfesné a musi obsahovat
tyto udaje:

i) identifikaci udajné obé&ti; Cas a misto

rozhovoru,  zdokumentovani  jakékoliv

fyzického omezeni zkoumané osoby a/nebo
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pfitomnost policie ¢i tfetich stran b&hem
hodnoceni;

ii) podrobny zdznam o tvrzenich o0soby,

véetné zplsobi muceni nebo S§patného
zachazeni a vSech stiznosti na fyzické a

psychické pfiznaky;

iii) zaznam o vS8ech 1ékaiskych a

psychologickych nalezech pii klinickém
vySetfeni, veetné piislusnych diagnostickych
testl, schémat téla pro zaznamenani umisténi
a povahy vSech zranéni (viz pfilohu IlI) a
pokud mozno barevné fotografie vSech
zranéni,

iv) interpretaci pravdépodobného vztahu mezi

Iékaiskymi a psychologickymi nalezy a
moznym mucenim nebo Spatnym
zachazenim,;

v) doporuceni k pfipadnému lékatskému

a psychologickému oSetfeni a/nebo dalSimu

vySsetfeni;

vi) identifikaci a podpis hodnoticiho

Iékate/psychologa (1ékait/psychologtt).

Je tfeba poznamenat, Ze Istanbulské zasady se
vztahuji na klinicka hodnoceni v pravnich i v jinych
nez pravnich souvislostech s jednou vyjimkou —
klinicka

souvislostech

hodnoceni  vjinych nez  pravnich
miry

konzistentnosti mezi klinickymi nélezy a tvrzenimi o

nevyzaduji  interpretaci
muceni nebo S$patném zachazeni ani stanovisko
k moznosti muceni (viz bod 635 niZe). Nicméné i
Vv téchto jinych neZz pravnich souvislostech by méli
klini¢ti 1ékafi/psychologové, ktefi maji znalosti a
zkuSenosti s uplatiiovanim Istanbulského protokolu a
jeho zasad, ptesto zvazit poskytnuti interpretaci miry
konzistentnosti mezi klinickymi nalezy a udajnym
zpisobem (zplsoby) zranéni, jakoz i stanoviska k
moznosti muceni nebo Spatného zachazeni ve smyslu

Umluvy proti mudeni.

Istanbulsky protokol obsahuje minimalni pravidla pro
povinnosti statu uéinné vysetfovat muceni a Spatné
zachazeni, ktera jsou formulovana v Istanbulskych
zasadach a déle rozvedena v této prirucce. Istanbulsky
protokol a jeho zasady poskytuji klinickym
l1ékattim/psychologtim, kteti provadéji medicinsko-
pravni hodnoceni, podrobné pokyny, které by mély
byt uplatiovany v souladu s pfimétenym posouzenim

dostupnych zdroji a klinickym posudkem (viz ptilohu
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1V). Je dulezité si uvédomit, ze komplexni klinicka
hodnoceni obvykle trvaji né€kolik hodin nebo déle a ze
medicinsko-pravni pfisezna prohlaseni mohou mit
mnoho stran. Pokud maji 1ékafi/psychologové na
hodnoceni omezeny c¢as, méli by se snazit ziskat
nejdilezitéjsi informace v souladu s Istanbulskym
protokolem a jeho zasadami a Gasové omezeni
oznamit.

Podrobné  klinické
predpokladanych piipadi muceni nebo Spatného

hodnoceni udajnych nebo
zachazeni zahrnuje fadu prvktl, z nichz mnohé jsou
spole¢né pro hodnoceni 1ékatskych i psychologickych
zjisténi. Nasledujici pokyny o obsahu rozhovoru se
zaméfuji na bézné soucasti klinickych hodnoceni.
Dalsi pokyny ke klinickému hodnoceni 1ékatskych a
psychologickych zjisténi o muceni nebo Spatném
zachazeni jsou uvedeny v kapitolach V a VL.

Uvod a identifikace

Na uvod rozhovoru v ramei klinickych hodnoceni se
obvykle vySetiujici 1¢kat, ktery provadi hodnoceni,
ptedstavi, nacez nasleduje:

a) vysvétleni Gfelu  hodnoceni a  tulohy
1ékafe/psychologa, tj. jako vysetfujiciho lékate, a

nikoli jako oSetfujiciho 1ékafe/psychologa;
b) pfezkum podminek hodnoceni:

i) zda je ¢i neni splnéna podminka

nezavislosti;

ii) davérnost nalezi 1ékate/psychologa a
veskera platna omezeni, jako jsou pozadavky

na povinné hlaseni;

iii) pravo odmitnout odpovidat na otazky nebo

se ucastnit vySetieni;

iv) dulezitost podrobnosti a presnosti

informaci;

v) mozné potize pii vybavovani si urcitych
udalosti a moznost opakovani traumatizace a

emocnich reakeci;
vi) moznost dé¢lat prestavky;
vii) ptistup k obcerstveni a toaletam;

celkového obsahu hodnoceni, vcetné:

c) popis
podrobnych otdzek na udalosti pfed wdajnym
mucéenim nebo $patnym zachazenim a po ném, po
nichz pfipadné nasleduje lékaiské a psychologické

vySetfeni a moznost pofizeni fotografii;
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d) diskuse o pravdépodobnych pfinosech a rizicich
hodnoceni;

e) odpovédi na ptipadné otazky nebo obavy zkoumané
osoby;

f) Zadost o informovany souhlas s provedenim
hodnoceni.414

Pfi  medicinsko-pravnim  hodnoceni by mél
1ékai/psycholog zjistit totoznost 0soby. Jak jiZz bylo
zminéno, pii hodnoceni by neméli byt pfitomni
policisté ani jiné Gfedni osoby organi vynucujicich
dodrzovani prava. Pokud tyto osoby odmitnou opustit
mistnost, kde probiha vySetfeni, mélo by to byt
zaznamenano ve zpravé lékafe/psychologa nebo

muize byt hodnoceni zruseno.

Zakladni informace o piipadu

Obecné informace. Klinicti 1ékafi/psychologové by
které

obvykle zahrnuji jméno, datum a misto narozeni

méli ziskat relevantni obecné informace,
zkoumané osoby, diivod(y) hodnoceni, jméno osoby
nebo orgénu, ktery o hodnoceni pozadal, jméno
tlumocnika nebo tieti strany ptitomné pii hodnoceni,
jazyk, vnémz byl rozhovor veden, a zda byla pfi
hodnoceni uplatnéna néjakd omezeni, vcletné
fyzického omezeni udajné obéti nebo casovych

omezeni.

Klinicti
kompletni
1ékatskych,
chirurgickych a/nebo psychiatrickych problému.

Anamnéza zdravotniho a dusevniho stavu.

lékati/psychologové by méli ziskat

anamnézu, vcetné¢  predchozich

Lékat/psycholog by mél zdokumentovat piipadna
zranéni pted zadrzenim a piipadné nasledky. Znalost
predchozich zranéni muze pomoci odliSit 1ékaiské
nalezy souvisejici s muc¢enim od téch, které s nim
nesouviseji. Lékat/psycholog by se mél informovat o
lécich, které doty¢ny uziva; to je obzvlasté dulezité,
protoze osob& zbavené svobody mohou byt léky
odepieny, coz mize mit zdvazné neptiznivé zdravotni

nasledky.

Prezkum predchozich klinickych hodnoceni udajného
Klini¢ti

1ékati/psychologové by se méli zajimat o moznost

muceni  nebo  Spatného  zachdzeni.
predchoziho klinického hodnoceni tdajného muceni
nebo Spatného zachazeni, at’ uz byla provedena
béhem zbaveni svobody, nebo po propusténi.
Lékari/psychologové by méli se souhlasem zkoumané
osoby udélat vSe, co je v jejich silach, aby ziskali

kopii vSech téchto zprav, které mohou poskytnout
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414 Pokud se pied hodnocenim nebo v jeho pribéhu vyskytnou pochybnosti o dusevni zpuisobilosti zkoumané osoby, mélo by byt provedeno posouzeni

potvrzujici nebo protichtidné klinické informace.

Psychosocialni anamnéza pi‘ed zbavenim
svobody

Vysettujici 1ékat by se mél ptat na socidlni anamnézu
zkoumané osoby, jeji kazdodenni aktivity, vztahy
s prateli a rodinou, na praci nebo $kolu, zaméstnani,
zajmy, plany do budoucna a uzivani alkoholu ¢i drog
pred udajnym mucenim nebo Spatnym zachdzenim.
Mc¢ly by byt také zjistény informace o psychosocialni
anamnéze osoby po zadrzeni. Otazky na politické
aktivity, identitu, pfesvédceni a nazory jsou vhodné,
jestlize pomahaji vysvétlit, pro¢ byla osoba zadrZena,
mucena nebo s ni bylo S$patné zachazeno.
Lékai/psycholog by si mél byt védom skute¢nosti, Ze
zahrnuti informaci o politickych aktivitach osoby do
klinické dokumentace mtize predstavovat dalsi rizika
pro danou osobu a jako takové by mohlo byt v rozporu
s etickou zasadou ,,neskodit”. Informativni odpovédi
1ze nékdy ziskat nepfimo tak, Ze se 1ékai zkoumané

0soby zepta, jak znélo obvinéni.

Obvinéni z muceni a Spatného zachazeni

V mnoha ptipadech tidajného muceni nebo Spatného
zachazeni mize byt do vyslechu zapojeno vice osob,
napiiklad dalsi vySetfovatelé, pravnici a dalsi.
Veskera komunikace, sdileni informaci nebo jina
interakce stémito aktéry by méla byt vedena

promyslené a v souladu s etickymi zdsadami.

Souhrnné udaje o zadrZeni a muceni nebo
Spatném zachazeni

Pfed zahajenim podrobného popisu udalosti je tieba
zjistit souhrmné informace, véetné dat, mist, délky
zadrZzeni a Cetnosti a délky sezeni zahrnujicich
muceni nebo Spatné zachazeni. Shrnuti pomize
efektivné vyuzivat ¢as. V nékterych piipadech, kdy
byly osoby, které =zazily muceni nebo S$patné
zachazeni, tomuto muceni nebo Spatnému zachazeni
mohou byt schopny si

vzpomenout, co se jim stalo, ¢asto si v§ak nedokazou

vystaveny opakované,

vybavit, kde a kdy presné k jednotlivym udalostem
doslo. Za takovych okolnosti mize byt vhodné
ziskavat svédectvi o tom, co se stalo, podle metod
muceni nebo S$patného zachazeni, a nikoli formou
popisu fady udalosti béhem konkrétnich zateni.
Mista

bezpecnostnimi,

zadrzeni jsou provozovana  riznymi

policejnimi  nebo ozbrojenymi
slozkami a pochopeni toho, co se délo na riznych
mistech, mize byt uzitené pro uplny obraz systému
muceni. Pofizeni mapy mista, kde k udajnému muceni

nebo $patnému zachédzeni doslo,

moznych kognitivnich poruch, protoze souhlas osob povazovanych za duSevné nezptisobilé neni platny.
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miize byt uzite¢né pii sestavovani vypoveédi riznych
osob. To se Casto ukaze jako velmi uzitecné pro
celkové vySetfovani.

Okolnosti zadrZeni a zbaveni svobody

Je tfeba zjistit okolnosti zadrzeni.

Zvazte otazky tykajici se pachatelt, jejich vzhledu,
svédku, typt zadrzeni a popisu udalosti. Cilené nebo
zkoumavé otazky mohou napf. zahrnovat: Kolik bylo
hodin? Kde jste byl(a)? Co jste délal(a)? Kdo tam byl?
Jak byste popsal(a) vzhled téch, kteti vas zadrzovali?
Kdo to byl a co méli na sob¢? Jaké zbrané¢ méli
ptipadné u sebe? Rekl nékdo néco? Byli u toho n&jaci
svédci? Jednalo se o formalni zatCeni, zajisténi nebo
zmizeni? Bylo pouzito nasili, vyhrizky? Doslo k
néjaké interakci s  rodinnymi  piislusniky?
Zaznamenejte pouziti pout nebo pasky pies oci,
zpisob piepravy, misto urceni a jména urednich osob,
pokud jsou znama.

Misto a podminky zadrZeni

Lékat/psycholog by mél zdokumentovat jakykoli
kontakt s rodinou, pravniky nebo zdravotnickymi
pracovniky, podminky pfeplnénosti nebo samovazby,
rozméry mista zadrzeni a to, zda existuji dalsi osoby,
které mohou zadrzeni potvrdit. Cilené otazky ke
zvazeni: Co se stalo nejdiiv? Kam vas odvezli? Byl
proveden proces identifikace (zaznamendny osobni
udaje, odebrany otisky prsti nebo potfizeny
fotografie)? Chtéli po vas, abyste néco podepsal(a)?
Popiste podminky v cele nebo mistnosti
(zaznamenejte velikost, pfitomnost dalSich osob,
svétlo, vétrani, teplotu, pfitomnost hmyzu, hlodavcd,
Iizkoviny a pfistup k jidlu, vodé a k socialnimu
zatizeni). Co jste slysel(a), vid€l(a) a citil(a)? Byl(a)
jste v kontaktu s lidmi z venku nebo mél(a) jste
ptistup k 1ékatské péci? Jaké bylo fyzické usporadani

mista, kde jste byl(a) zadrzovan(a)?

Slovni popis muceni nebo $patného
zachazeni

Lékat/psycholog by mél podrobné zjistit vSechna
tvrzeni o muceni nebo Spatném zachazeni, véetné
fyzickych i psychickych forem. V zajmu snizeni
rizika
1ékati/psychologové

mozného ptikrasleni by méli

zachovavat  opatrnost  pfi
pouzivani piimych otazek naznacujicich konkrétni
formy tyrani, jak je popsano v bodé 372 nize.
Nicméné ziskani zaporné odpovédi na otazky 0
riznych formach muceni miize rovnéz pomoci
potvrdit vérohodnost klinickych nalezd. Otazky by
mély byt koncipovany tak, aby z nich bylo mozné

vyvodit souvislé liceni.

Otazky ke zvazeni: Kde, kdy a jak dlouho k udajnému
tyrani dochazelo? Mg¢l(a) jste zavazané oci? Pred
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diskusi o formach tyrani zaznamenejte, kdo byl
pfitomen (uved’te jména a funkce). Popiste mistnost
nebo misto. Které pfedméty jste zaznamenal(a)?
Pokud je to mozné, popiste podrobné kazdy nastroj
udajného muceni nebo Spatného zachazeni; v ptipadé
muceni elektrickym proudem typ proudu, zatizeni,
pocet a tvar elektrod. Zeptejte se na obleceni, svlékani
a prevlékani. Zaznamenejte citace toho, co bylo
fe¢eno béhem vyslechu, urazky pouzité vici tidajné
obéti atd. Co si pachatelé mezi sebou fikali?

Pfi posuzovani lékarskych zjisténi o muceni nebo
$patném zachazeni muze lékai/psycholog u kazdé
formy tdajného tyrani zaznamenat: polohu téla,
spoutani, povahu kontaktu, véetné¢ doby trvani,
frekvence, anatomické lokalizace a postizené oblasti
téla. Doslo ke krvéceni, poranéni hlavy nebo ztraté
védomi? Byla ztrata védomi zptisobena urazem hlavy,
dusenim nebo bolesti? Lékai/psycholog by se mél
také zeptat na stav osoby, jak na tom byla na konci
,»vyslechu®, napt. zda byla schopna chodit, pfipadné
potize s chizi, schopnost fungovat v néasledujicich
dnech a télesné pi¥iznaky, jako napf. otok nohou. Ve
srovnani s kontrolnim seznamem je nyni
zaznamenavan podrobnéj$i popis. V anamnéze by
mélo byt uvedeno datum (data) udajného muceni
nebo $patného zachazeni, kolikrdt a po kolik dni
muceni nebo $patné zachéazeni trvalo, doba trvéni
jednotlivych epizod a popis a zpusob zavéSeni
(obracené, prikryti silnou latkovou dekou nebo piimé
svazani provazem, pfiloZzeni zavazi na nohy nebo
stazeni dolt) ¢i poloha. V pfipadé muceni, které
zahrnuje zavéseni, by se mél 1ékai/psycholog zeptat,
jaky druh materialu byl pouzit, protoZe provaz, drat ¢i
latka zanechévaji ptipadné na kizi po zavéSeni rizné
stopy. Lékat/psycholog musi mit na paméti, ze
vypovédi o délce vyslechu zahrnujiciho muéeni nebo
Spatné zachazeni ze strany udajné obéti jsou
subjektivni a nemusi byt pfesné, protoze dezorientace
v Case a misté béhem muceni a $patného zachazeni je
b&n& pozorovanym zjisténim. Udajna ob&t by méla
byt pozadana, aby popsala vSechny pfipady
sexualniho obtéZovani, vyhrozovani nebo tyrani, a
1ékai/psycholog by mél zjistit, co bylo béhem
udajného muceni nebo Spatného zachazeni feceno.
Naptiklad pifi muceni elektrickym proudem na
pohlavnich organech mohou pachatelé svym obétem
Casto fikat, ze jiz nebudou schopny normalniho
sexualniho styku nebo néco podobného. Pro
podrobnou  diskusi
sexualniho muceni, véetné znasilnéni, viz body 455—
479 nize.

0 posuzovani obvinéni ze

Jak je uvedeno v kapitole I, muceni a $patné zachazeni

zahrnuje Sirokou 8kalu ukonu, pfi nichz je

zpusobovana fyzicka a/nebo
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dusevni bolest nebo utrpeni. K mnoha nasilnym
¢inlim, které zakladaji muceni nebo jiné S$patné
zachazeni, dochazi i mimo mista zbaveni svobody,
napft. fyzicka a psychicka jma zpisobené na zakladé
sexualni orientace a genderové identity ¢i pouZzivani
zbyte¢né a nepfiméfené sily pii kontrole davu. Lékaf
vedouci rozhovor by mél byt pfipraven na kladeni
otazek tykajicich se povahy a rozsahu této ujmy a jeji
fyzické a psychické ucinky.

Pi‘ehled metod muceni

Po ziskani podrobného vylic¢eni udalosti je vhodné
prozkoumat dal§i mozné metody muceni. Dotazovani
na konkrétni formy mudeni a $patného zachazeni je
uzite¢né, pokud:

a) psychické ptiznaky zamlzuji vzpominky;

b) idajné muceni nebo Spatné zachazeni bylo spojeno

se zhorSenymi smyslovymi schopnostmi;
c) existuje moznost organického poskozeni mozku;

d) existuji zmiriujici vzdélanostni a kulturni faktory,
které ovliviiuji liceni udélosti.

Rozdil mezi fyzickymi a psychologickymi metodami
muceni je umély. To, co se bézné oznacuje jako
fyzické muceni®, ma psychické slozky a to, co se
oznacuje jako ,,psychické muceni, ma fyzické
slozky. Kromé toho jsou obéti Casto vystaveny vice
formam tyrani soucasné, naptiklad je jim
vyhrozovano, zatimco jsou bity a kopany, pficemz
jsou spoutany a maji zavazané oci. Nasledujici
seznam metod muceni je uveden pro ilustraci
nekterych moznych kategorii muceni a S$patného
zachazeni. Nema vysetiujicim lékaiim/psychologiim
slouzit jako kontrolni seznam nebo jako vzor pro
uvadéni vyctu metod muceni a Spatného zachazeni ve
zprave. Piistup zalozeny na vyctu jednotlivych metod
mize byt kontraproduktivni, protoze celkovy klinicky
obraz zpsobeny mucéenim a §patnym zachazenim ma
mnohem vétsi vypoveédni hodnotu nez pouhy soupis
zranéni zpusobenych metodami na seznamu. Mezi
metody muceni a Spatného zachazeni, které je tfeba

brat v uvahu, patfi mimo jiné:

a) tupé tdery, napiiklad Gdery pésti, kopance, facky,
bicovani, biti draty nebo obusky nebo nasilny kontakt
s tvrdymi povrchy, jako jsou podlahy a stény;

b) pozicni muceni s pouzitim zavéSeni, roztahovani
koncetin, dlouhodobého omezovani pohybu a nucené
polohy;

c) paleni cigaretami, zahfatymi nastroji, leptani

ziravinou nebo leptavymi latkami;
d) elektrické Soky;

e) duseni za pouziti mokrych a suchych metod, topeni,
priduseni, uzavieni v malych nebo rakvim podobnych

bednach, duseni nebo pouziti chemickych latek;

f) poranéni nasledkem drceni, jako napf. prsti, nebo
poranéni stehen nebo zad tézkym valcem;

g) penetracni zranéni, jako jsou bodné a stfelné rany
nebo zasouvani drati pod nehty;

h) expozice chemickym latkam, jako je sil, chilli
papricky, benzin atd. (do ran nebo télnich dutin);

i) sexualni nasili na pohlavnich organech, obtéZovani,

pouzivani nastroji nebo znasilnéni;

j) traumaticka nebo chirurgickd amputace ¢asti téla,
jako jsou usi, prsty nebo koncetiny;

k) chirurgické odstranéni organii;

I) farmakologické muceni za pouziti toxickych davek

sedativ, neuroleptik nebo paralytickych latek,

halucinogenii nebo jinych latek;

m) podminky ve véznicich, jako jsou malé nebo
preplnéné cely, nehygienické podminky, bez ptistupu
k socialnimu zatizeni, nepravidelné podavani jidla a
vody nebo jejich kontaminace, vystaveni extrémnim

teplotam, odepieni soukromi a nucena nahota;

n) odpirani béznych smyslovych podnétl, jako je
zvuk, svétlo, vnimani Casu a fyzické a socidlni
kontakty;

0) odpirani 1ékatské a psychiatrické péce a 1é¢by;

p) drzeni v izolaci a odpirani socialnich kontaktd

V ramci zbaveni svobody a/nebo s vnéj$im svétem;

q) dlouhodobé pouzivani omezovacich prostredkd,

jako jsou pouta, fetézy, zeleza a svéraci kazajky;
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r) samovazba a jiné formy izolace;

s) smyslové pfetizeni, naptiklad hlasita hudba, jasna
svétla a dlouhé vyslechy;

t) vy€erpani z dlouhodobého nuceného cvieni, Casto
v kombinaci s nedostatkem spanku;

u) ponizovani, pocit viny a hanby ¢asto vyplyvajici ze
slovniho napadani a provadéni ponizujicich ¢ind na
zakladé
domn¢lé) sexudlni orientace;

identity, pohlavi a/mebo (skuteéné C¢i

v) vyhrozovani smrti, ublizenim rodiné, dalSim
mucenim, véznénim a pfedstiranymi popravami nebo
utoky zvirat, jako jsou psi, kocky, krysy nebo stifi;

w) psychologické techniky ke zlomeni jedince, véetné
vynucenych prozrazeni, zesilovani pocitli bezmoci,
situacim  nebo

vystavovani  nejednoznacnym

protichtidnym sdélenim a porusovani tabu;

x) behavioralni natlak, jako je nuceni k praktikdm
proti nabozenstvi obéti (napf. nuceni muslima jist
vepfové maso), nuceni k ublizovani jinym osobam
mucenim nebo jinym tyrdanim, nuceni k niceni
majetku a nuceni ke zradé n¢koho, komu tim obé&t’

mize zpusobit jmu;
y) manipulace s city a emocemi;

z) nuceni obéti, aby se staly svédky muceni nebo
krutosti pachanych na jinych osobach, véetn¢ jejich
rodinnych ptislusnikda.

Posouzeni lékaiskych a psychologickych
zjisténi

Pokud hodnoceni udajné obéti provadi vice nez jeden
1ékat, naptiklad jeden pro 1ékaiska zjisténi a druhy pro
psychologicka, mél by se obsah rozhovoru zaméfit na
informace, které jsou z hlediska odbornosti daného
k témto hodnocenim obsahuji kapitoly V a VI.
Souhrnné 1ze fici, ze hodnoceni 1ékafskych zjisténi
zahrnuje: a) piehled akutnich a chronickych pfiznakt
a postizeni; b) dukladné lékarské vySetieni; c)
diagnostické studie a klinické konzultace, jsou-li
indikovany; d) pouziti anatomickych schémat (viz
ptilohu IIT) a fotografické dokumentace k popisu
1ékatskych nalezli a e) posouzeni funkénich postizeni.
obvykle zahrnuje: a)
metody hodnoceni; b) pfetrvavajici psychické potize;

Psychologické hodnoceni

¢) anamnézu pied mucenim; d) anamnézu po mudeni;
e) psychologickou/ psychiatrickou anamnézu; f)
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anamnézu uzivani navykovych latek; g) vysSetfeni
dusevniho stavu; h) posouzeni socidlnich funkcei; 1)
psychologické vysetfeni, je-li indikovano; a j)
neuropsychologické vysetieni, je-li indikovano.

Pii posuzovani zdravotnich dusledkd muceni a
Spatného zachdzeni je tfeba zvazit a prozkoumat
vzajemny vztah mezi t€lesnymi, psychickymi a
socialnimi dusledky Spatného zachdzeni. Napiiklad
biti mize vyustit v chronické bolesti pohybového
aparatu, jez mohou vyvolavat désivé vzpominky a
nasledné socialni izolaci. Takové zkoumani mutize
poskytnout ucelengjsi obraz o negativnich uc¢incich
muceni nebo $patného zachazeni.

Uzavieni hodnoceni a indicie pro doporuceni
do odborné péce

Na zavér hodnoceni by méli 1ékati/psychologové
provéfit dalsi postupy v procesu piipravy medicinsko-
pravni dokumentace, naptiklad piedani kopie zpravy
pravnikovi dané osoby nebo doporuceni dalSich
vySetieni ¢i konzultaci. Lékati/psychologové by
neméli zapomenout ocenit emocionalni naro¢nost
rozhovoru, podékovat zkoumanym osobam za jejich
Cas a usili a méli by fesit pfipadné pretrvavajici potize
nebo postizeni vhodnym doporu¢enim do odborné
péce. Je tieba posoudit emocni stav zkoumanych osob
a lékafi/psychologové by méli podniknout kroky ke
zmirnéni pfiznakd stresu. Je etickou povinnosti
lékate/psychologa, aby v ptipad¢ potieby doporucil
odpovidajici 1ékaiské a psychologické sluzby,
zejména pokud hrozi riziko sebeposkozovani nebo
sebevrazdy. B&hem psychologickych vysetieni mohli
1ékafi/psychologové osoby ujistit, Ze priznaky, které
projevuji, jsou normalni reakci na extrémni prozitky.
To je zvlasté uziteCné, jestlize se zkoumané osoby
domnivaji, ze jejich pfiznaky jsou znamkou
»Silenstvi“. Lékari/psychologové mohou zvazit, zda
se na zavér rozhovoru k tomuto aspektu s danou
osobou jesté nevratit. Lékati/psychologové by méli
také se zkoumanou osobou probrat, jak mize postup
rozhovoru a vysetieni psychické ptiznaky zhorSovat.

Zjisti-li 1ékari/psychologové znamky muceni nebo
a etickou
povinnost nahlasit tato zji$téni pfislu§nym organiim.
Jak je uvedeno v kapitole Il (viz body 174-182 vyse),

rozhodnuti o oznameni klinickych dikazii muceni

$patného zachazeni, maji zakonnou

nebo S$patného zachdzeni by mélo v konecném
disledku zaviset na informovaném souhlasu udajné
obéti.

lékati/psychologové nahlasili dikazy

Pravni ptedpisy mohou vyzadovat, aby
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o trestnych Cinech, vcetné muceni a Spatného
zachdzeni, mohou tim vSak dajnou obét' vystavit
riziku odvety ze strany ufednich osob, véetné daliho
$patného zachédzeni nebo pravnich sankci. Kromé
toho by o vhodném postoupeni piipadi pro ucely
vyvozovani odpovédnosti mély v ramci svych
usilovat mezinarodni

oficialnich mandati

monitorovaci  organy, vnitrostatni preventivni

mechanismy a vnitrostatni instituce pro lidska prava.

Pokud je to mozné, méla by byt vySetfeni za ucelem

zdokumentovani muceni a Spatného zachazeni
z medicinsko-pravnich divodi spojena s posouzenim
trvalych zdravotnich, psychologickych a socialnich
potieb. Jsou-li 1ékafi/psychologové pozadani, aby
behem vysetieni nebo po ném poskytli radu nebo
lékatskou péci, musi svou ulohu nezavislého
sladit s etickymi povinnostmi.

V ptipadech, které nejsou naléhavé, muze byt vhodné

vySetiovatele

poskytnout poradenstvi a doporuc¢eni do odborné péce
1ékaid, psychologt, fyzioterapeutli nebo subjekti,
které

a podporu. Je-li nutna naléhava lékaiska péce, jsou

mohou nabidnout socialni poradenstvi

1ékati/psychologové povinni zajistit, aby byla
vySetfovanému poskytnuta pomoc. Lékaii by neméli
vahat s doporuéenim k jakymkoli konzultacim, které
povazuji v ramci klinického hodnoceni za klinicky
nezbytné. Hodnotitelé by méli byt sezndmeni s

mistnimi rehabilita¢nimi a podpirnymi sluzbami.

Aspekty, které je tieba zohlednit
po rozhovoru

Po dokonCeni medicinsko-pravniho posouzeni
udajného muceni nebo Spatného zachazeni zahaji
1ékati/psychologové postup vypracovani formalni
zpravy, ktera obsahuje interpretaci vSech podstatnych
nalezti a zavér ohledné moznosti muceni nebo

$patného zachazeni.

Interpretace nalezi

Istanbulské  zasady  vyzaduji, aby  klinicti
1ékati/psychologové poskytli Linterpretaci
pravdépodobného vztahu mezi 1ékafskymi a

psychologickymi néalezy a moznym mucenim nebo
$patnym zachazenim“. To by mélo zahrnovat
pfinejmensim posouzeni miry konzistentnosti mezi
vSemi nalezy klinického hodnoceni a tvrzenimi o
Pokud se

1ékat/psycholog domniva, ze existuji klinické divody

muceni nebo Spatném zachazeni.
pro nalez, z néhoz vyplyva, ze byly zjistény
nesrovnalosti, mé&l by byt proveden rozbor (viz body

342-353 vyse a 386 nize).
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Mira konzistentnosti téchto korelaci se bézné

vyjadfuje takto:

a) ,nekonzistentni“: nalez nemohl byt zplsoben

udajnym mucenim nebo Spatnym zachazenim;

b) ,,konzistentni“: nalez mohl byt zptisoben tidajnym
mucenim nebo Spatnym zachazenim, neni vSak

specificky a existuje mnoho jinych moznych pficin;

¢) ,,vysoce konzistentni“: nalez mohl byt zpisoben
udajnym mucenim nebo Spatnym zachidzenim a

existuje jen malo jinych moznych pficin;

d) ,.typicka“: nalez je obvykle pozorovan u tohoto
typu udajného muceni nebo S$patného zachazeni,

existuji vSak i jiné mozné pficiny;

e) ,,diagnostickd*: nalez nemohl byt zptisoben jinym
nez popsanym zpisobem. Mira konzistentnosti
oznacovana jako ,.typicka“ se bézné nepouziva pro
hodnoceni psychologickych zjisténi o muceni nebo
$patném zachazeni, protoze psychologické nalezy
obvykle zavisi na individudlnich faktorech. Kromé
toho se mira konzistentnosti oznafovana jako

»~diagnostickd“ pouziva Castéji pfi interpretaci
1ékatskych zjisténi o muceni nebo Spatném zachazeni
a ziidka se pouziva pii interpretaci psychologickych

zjisténi.

Dalsi pokyny k
psychologickych zjisténi o mudéeni nebo S$patném

interpretaci  1ékatskych a
zachazeni jsou dale rozvedeny v kapitolach V a VI a
v ptiloze IV. Ackoli se interpretace lékaiskych a
psychologickych zjisténi do jisté miry lisi, obé
hodnoceni vyzaduji, aby klinic¢ti 1ékati/psychologové
urcili troven konzistentnosti mezi v§emi klinickymi
dikazy, které klinicky 1ékai ¢&i  psycholog
zdokumentoval, a tvrzenimi o muceni nebo $patném
zachazeni. V nékterych ptipadech muze celkové
hodnoceni vykazovat vys§i tGrovenn konzistentnosti
nez jednotlivé klinické nalezy, zejména pokud
existuje mnoho klinickych nalezi, které dohromady
potvrzuji stejny zavér. Je dilezité si uvédomit, ze
nejvyssi miru konzistentnosti jednotlivych nalezi
Casto urcuje mira konzistentnosti vSech klinickych

dukazu.
Zavéry a doporuceni

Istanbulské klinicti

1ékati/psychologové poskytovali klinické stanovisko

zasady  vyzaduji, aby
k celkové moznosti muceni nebo $patného zachazeni.
Pti formulovani klinického stanoviska k moznosti
by klinicti

1ékati/psychologové méli zvazit vsechny relevantni

muceni nebo Spatného zachazeni

klinické dikazy, véetné ,,lékaiskych a
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psychologickych nalezi, anamnézy, fotografii,
vysledkt diagnostickych testil, znalosti regionalnich
praktik muceni, zprav z konzultaci atd.“, jak je
IV. Nazor klinického
lékate/psychologa na moznost muceni nebo $patného
miry
pouzivana pro

uvedeno v  piiloze

zachazeni se vyjadiuje pomoci stejné

konzistentnosti jako je mira
interpretaci nalezd. Vzhledem ke schopnostem déti by
klini¢ti 1ékati/psychologové méli brat v uvahu, ze:
Hhranice, kdy lze uréité zachazeni nebo trest
klasifikovat jako muceni nebo $patné zachazeni, je
proto v piipadé¢ déti, a zejména déti zbavenych

svobody, niz§i.“a15

Pro posouzeni obvinéni z mucéeni nebo Spatného
zachazeni je ve vysledku dilezité celkové hodnoceni
vSech klinickych ndlezti, a nikoli konzistentnost
jednoho konkrétniho nalezu. Pokud jsou lékaiska a
psychologicka zjisténi dokumentovana v jedné
zpravé jednoho vySetfujiciho 1ékate/psychologa,
zavér o vsech klinickych dikazech by mél odpovidat
nejvyssi zaznamenané mite konzistentnosti. Podobné
pfi  posuzovani zavéru o  lékafskych a
psychologickych zjisténich, ktera jsou uvedena v
samostatnych klinickych hodnocenich, by mél zaver
o vSech klinickych zjisténich odpovidat nejvyssi
urovni zaznamenané konzistentnosti uvedené v
jednom ze samostatnych klinickych hodnoceni, nebo,

pokud potvrzuje stejny zaver, muze byt i vyssi.

Medicinsko-pravni hodnoceni, ktera neposuzuji

moznost muéeni nebo Spatného zachazeni a
neposkytuji k nim stanovisko, nejsou v souladu s
Istanbulskymi zasadami a méla by byt povazovana za
nedostatecna. Klinicka stanoviska k moznosti muceni
nebo Spatného zachédzeni jsou nékdy v medicinsko-
pravnim prostfedi sporna. Je tieba si uvédomit, ze
klinicka stanoviska k moznosti muceni jsou zalozena
na pravdépodobnosti, ze souhrn klinickych dikazh
byl zptisoben udajnym mucenim nebo S$patnym
zachézenim ve smyslu Umluvy proti muceni nebo
Pifi¢inna
hlediska
soudnich dikaznich

jinych platnych pravnich definic.416

souvislost je vyjadfena spiSe z

konzistentnosti a nikoli v

standardech (napf. ,,pravdépodobngjsi je, ze k (...)

doslo, nez ze nikoli“ nebo ,bez divodnych
pochybnosti®), aby se zabranilo zaméné klinickych
stanovisek se soudnimi rozhodnutimi.
Lékati/psychologové bézné zvazuji priciny piiznakd
svych pacientii. V pfipadé medicinsko-pravniho
hodnoceni muceni nebo Spatného zachazeni maji

I1ékati/psychologové potiebné znalosti a zkusenosti,
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415 AJ/HRC/28/68, bod 33. Viz také tamtéz, bod 17.

416 'V n&kterych zemich se definice mudeni miize lisit od definice Umluvy proti muéeni a soudci mohou pozadovat nebo vyzadovat, aby se klini¢ti Iékafi
vyjadrili k tomu, zda k muceni doslo ¢i nikoli. Za téchto okolnosti mohou 1ékati zvazit moznost vysvétlit hranice své odbornosti a etické povinnosti

vykonavat praci v mezich své odborné zpusobilosti.

aby si utvofili ndzor na moznost, zda klinické nalezy,
které pozoruji, byly zptisobeny silnou télesnou a/nebo
dusevni bolesti nebo utrpenim, jez odpovida tomu, co
zkoumana osoba udava.

Kromé zavéru o moznosti muéeni nebo S$patného
zachazeni by méli 1ékati/psychologové uvést souhrn
stavajicich pfiznakt a postizeni a pravdépodobnych
dopadt na socialni fungovani a pfipojit doporuceni
pro dalsi hodnoceni a péc¢i sledované osoby. Jak je
uvedeno v priloze IV, medicinsko-pravni zpravy
mohou rovnéz obsahovat prohlaseni o pravdivosti
medicinsko-pravni zpravy, prohlaseni o pfipadnych
omezenich hodnoceni, identifika¢ni tdaje a podpis
lékate/psychologa a vycet vSech piislusnych ptiloh.

Sebeposkozovani a simulace

V medicinsko-pravnim kontextu se muiZe objevit
otazka, zda si zranéni nezpusobila zkoumana osoba
sama (nebo zda si je nenechala zptsobit nékym
jinym), a simulace fyzickych nebo psychickych
ptiznaki. Klini¢ti 1ékafi/psychologové i soudci by si
méli byt védomi toho, Ze Istanbulsky protokol je
uzitenym nastrojem pro potvrzeni konkrétnich
tvrzeni o tyrani pfislusnymi klinickymi nalezy, jako
jsou lékatska a psychologicka zjisténi. Ma-1i klinicky
1ékat/psycholog podezieni na fabulaci, mél by dalsi
rozhovory vést jiny klinicky odbornik. Dokumentace
moznosti vlastniho poskozeni nebo simulace by méla
byt zaznamendna se souhlasem obou klinickych
odbornikdl pfi interpretaci nalezii a formulovani
zavéru. Kliniéti 1ékafi/psychologové vsak nemaji
povinnost brat tyto moznosti v ivahu, pokud chybi
dikazni zaklad, protoze soudni rozhodnuti jsou
zaloZena na existenci a vaze dikazi, a nikoli na
hypotetickych moznostech pti absenci podpirnych
dtikazi.

Spolehlivost klinickych zjiSténi

a vérohodnost

V medicinsko-pravnich piipadech pravnici, statni
zastupci a soudci Casto feSi otazku vérohodnosti
udajné obéti nebo podezielého. Tito pravni odbornici
Casto pouzivaji urfeni vérohodnosti k posouzeni
pravdivosti tvrzeni jedince a Casto maji vyznamny
vliv na soudni rozhodnuti. Soudni rozhodnuti
0 vérohodnosti jedince se V jednotlivych statech lisi,
ale obecné zahrnuji fadu faktorti — klinické dikazy
predstavuji pouze jeden z nich. Pravni odbornici se
nékdy ptaji klinickych lékaii/psychologl na jejich
nazor na vérohodnost
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udajnych obéti a podezielych. V nékterych zemich
mohou byt klinicti 1ékafi/psychologové v piipadech
souvisejicich s azylem pozadani, aby se za ucelem
posouzeni piipadu vyjadfili k vérohodnosti idajné
obéti.

Klinicka stanoviska k vérohodnosti iidajné obéti nebo
podezielého by méla byt posuzovana s ohledem na
odborné znalosti I¢kafe/psychologa a pokud mozno se
omezovat na otazku spolehlivosti klinickych dikaza
a na to, do jaké miry jsou klinické dikazy v souladu
nebo v rozporu s konkrétnimi tvrzenimi o muceni

nebo $patném zachazeni.

Spolehlivost Klinickych dikazi je ¢asto zalozena na
prvcich vnitini a vnéj$i konzistentnosti, jak je
popsano v bodech 349-353 vyse. V situacich, kdy
soudy zadaji nebo pozaduji, aby klinicky
1ékat/psycholog vydal stanovisko k vérohodnosti
osob, a nikoli ke klinickym naleztim, mél by klinicky
odbornik mit na paméti, Ze posouzeni vérohodnosti
0soby nespada do oblasti piisobnosti Istanbulského
se klinicka
ohledné

spolehlivosti klinickych dtikazt a toho, do jaké miry

protokolu, ktery doporucuje, aby

stanoviska omezovala na vyjadfeni
jsou klinické dikazy v souladu nebo v rozporu s
konkrétnimi tvrzenimi o muceni nebo Spatném

zachazeni.

Nedoporucuje se, aby se lékati/psychologové ve

svych  medicinsko-pravnich ~ zpravach  nebo
svédeckych vypovédich vyjadiovali k vérohodnosti
udajné obéti nebo podezielého. Pokud je klinicky
Iékat/psycholog pozadan pravnim odbornikem o
posouzeni vé€rohodnosti, mé&l by poskytnout své
hodnoceni spolehlivosti klinickych dikazi, nebot’ ta
s vérohodnosti souvisi, dbat vSak pfitom na to, aby
odlisil své hodnoceni a nazor od soudniho urceni

vérohodnosti.

Omezeni, nespravna interpretace nebo
umyslné zneuziti Istanbulského protokolu

Je dualezité mit na paméti omezeni a moznou
interpretaci
Istanbulského protokolu. Istanbulsky protokol a jeho

nespravnou nebo umyslné zneuziti
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417 'V rozsudku Nejvyssiho soudu Spojeného kralovstvi z roku 2019 byl Istanbulsky protokol uznan jako autoritativni voditko pro klinické hodnoceni
udajného muceni a Spatného zachazeni, véetné formulace stanoviska k moznosti muceni jako pfi¢iny klinickych nalezii. Viz Spojené kralovstvi, Nejvyssi

zasady sice mohou pomoci pii odhalovani klinickych
dikazii o udajném muceni nebo Spatném zachazeni,
avSak absence lékaiskych a/nebo psychologickych
zjisténi o muceni nebo Spatném zachazeni
neznamena, ze k nému nedoslo. Absenci lékatskych a
psychologickych nalezi miZze zpusobovat mnoho
faktorti, jejichz zdokumentovani mize byt uzite¢né
pfi pro potvrzeni konkrétnich tvrzeni o muceni nebo
$patném zachazeni. Bohuzel v nékterych ptipadech
strany obvinéné z muceni nebo $patného zachazeni si
$patné vykladaji nebo imysIné zneuzivaji Istanbulsky
protokol tim, Ze Gspésné argumentuji, ze by méli byt
v piipadé absence 1ékaiskych nebo psychologickych
nalezii, naptiklad v piipadé absence diagnostickych
kritérii pro posttraumatickou stresovou poruchu,
zprosténi viny. Za téchto okolnosti miize nespravna
interpretace nebo umyslné zneuziti standardd
zakotvenych v Istanbulském protokolu za ucelem
prehlizeni nebo zatajovani dikazii o muceni nebo
$patném zachazeni pfedstavovat formu spoluviny

nebo jiné formy odpovédnosti.

Za téchto okolnosti a u soudd nekterych zemi muze
nespravny vyklad nebo umyslné zneuziti téchto
standardi predstavovat snahu Gifednich osob ptehlizet
nebo zatajovat dilkkazy o muceni nebo Spatném
zachazeni a v nékterych ptipadech stihat jedince za
»faleSna obvinéni“ proti Ufednim osobam organi
vynucujicich Hodnota
Istanbulského protokolu je jeho schopnost zjistit
klinické dikazy, které mohou podpofit konkrétni

dodrzovani prava.

tvrzeni o tyrani. Nejedna se o nastroj, ktery muze
prokazat, Ze se hypoteticky ¢in nestal.

Pfi odmitani diikazi o muceni nebo Spatném
zachazeni né¢které soudy odmitly také piislusna
klinickd stanoviska s nespravnym tvrzenim, Ze jsou
mimo ramec pisobnosti nebo odbornosti klinického
odbornika. Naopak, jak je uvedeno v Istanbulskych
zasadach, vSichni klini¢ti 1ékafi ¢i psychologové by
méli ndzory na moznost muceni nebo S$patného
zachazeni do svych medicinsko-pravnich hodnoceni

vzdy zahrnout.417

soud, KV (Sri Lanka) proti Secretary of State for the Home Department, rozsudek ze dne 6. bfezna 2019.
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Klinické hodnoceni tidajného muceni nebo $patného
zachazeni souladu
s kapitolami IV, V a VL. V této kapitole jsou uvedeny
konkrétni

lékatskych zjisténi o muceni nebo Spatném zachazeni,

by mélo byt provadéno v

informace o klinickém  hodnoceni
a proto by méla byt chapana jako nedilna soucast
klinického hodnoceni. Existence 1ékatskych zjisténi o
muceni nebo Spatném zachazeni poskytuji dulezity
potvrzujici diikaz, ze osoba byla mucena nebo s ni
bylo Spatné¢ zachazeno. Absence takovych lékaiskych
zjisténi by vSak neméla byt vykladana tak, Zze
k mudeni nebo $patnému zachazeni nedoslo, protoze
tyto nasilné Ciny na osobach casto nezanechavaji
zadné trvalé stopy.

Anamnéza

Lékat by mél odebrat kompletni anamnézu, véetné
informaci o predchozich 1ékaiskych, chirurgickych
nebo psychickych problémech a nezapomenout
pfitom zdokumentovat ptipadna zranéni, k nimz doslo
pied kazdym z obdobi udajného muceni nebo jiného
$patného zachazeni, a jejich piipadné nasledky. Je
ttecba se vyvarovat navodnych otazek a vést
dotazovani tak, aby vedlo k ziskani otevieného,
chronologického popisu prozitych udalosti. Pokud
toho osoba neni schopna, meli by 1ékafi pamatovat na
to, ze néktefi lidé mohou mit potize jak kvuli
nasledkim muceni nebo $patného zachéazeni, tak i
proto, Ze mohou pochazet z kultury, ve které se
vypravéni o osobnich prozitcich nepovazuje za
prioritu. Lékai by se mél ptat konkrétné na fyzické
tresty v détstvi, domaci zneuzivani a zranéni z pobytu
v konfliktni z6n€ nebo z vojenské sluzby, protoze ty
se mohou nejvice podobat fyzickym pfiznakim
mudeni a je tieba je od nich odlisit. Uplny piehled
priznaku je dalezity, protoze mize odhalit nasledky
muceni, které nebyly zjistény béhem faze vySetieni za
ucelem odebrani anamnézy, zejména, nikoli vSak
vyhradn€é, v souvislosti s moznosti sexualniho

muceni.

Konkrétni udaje anamnézy mohou byt uzitecné pti
porovnavani regionalnich praktik muéeni s
jednotlivymi obvinénimi z muceni nebo Spatného
zachazeni. Pfikladem wuzitenych informaci jsou
popisy mucicich néstroji, poloh téla ¢i metod poutani,
popisy akutnich nebo chronickych zranéni a postizeni
a informace o totoznosti pachateli a mistech zadrzeni.

Postupy se vsak mohou v prib&hu ¢asu ménit a v

396

397.

jednotlivych lokalitach i liSit, proto je tieba dbat
dalsich
zdrojovych informaci. Veskeré stiznosti podané

zvySené  opatrnosti pii  provétovani
udajnou obéti muceni jsou dulezité. Ikdyz nemusi
existovat pfima souvislost s 1ékafskymi nalezy, mély
by byt zaznamenany do zpravy. Mély by byt
zdokumentovany akutni a chronické ptiznaky a
postizeni formami

spojena se  specifickymi

zneuzivani a naslednymi lé¢ebnymi postupy.

U Zadateld o azyl mohou byt nékdy k dispozici
Iékatské zaznamy a zpravy ze zemé puvodu, které
mohou potvrdit vypovéd o 1éCeni zranéni nebo
dusevnich potizi z minulosti zptisobenych mucenim
nebo Spatnym zachdzenim. V nékterych ptipadech
nemuseji predstavovat piesny zaznam o muceni,
protoze mohou zdmémeé vynechat zminku o muceni
nebo napadeni, napt. v ptipadé¢, kdy takova zjisténi
vyzaduji povinné hlaseni, kterd by mohla upoutat
pozornost organl. Zdravotnicka dokumentace obecné
mize obsahovat pouze struéné poznamky o stavu a
1é¢be a byva obvykle vyhotovena za ucelem piedani
klinicky dtlezitych informaci jinému lékafi nebo
pacientovi. Nemuize byt posuzovana ve stejném svétle
jako  medicinsko-pravni  zprdva  vypracovana
kvalifikovanym lékatem a nesmi obsahovat nazor na

pri¢inu klinickych nalez.
Akutni pfFiznaky

Osoby by mély byt pozadany, aby popsaly vSechny
pfiznaky a znamky zranéni, které mohly byt
dasledkem konkrétnich metod udajného muceni nebo
$patného zachazeni. Muze se jednat napiiklad o
krvaceni, podlitiny, otoky, oteviené rany, trzné rany,
zlomeniny, vykloubeni, bolesti kloubl, ochrnuti,
vykaslavani krve, pneumotorax, poruchy zraku,
bubinku,

systému spojené s Cervenou nebo tmavou moci,

perforaci poranéni  mocopohlavniho

dysurii, inkontinenci, vagindlnim vytokem ¢i
krvacenim, popaleniny (barvu, bulky nebo nekr6zy
podle stupné popaleni), poranéni elektrickym
proudem (jejich barvu a povrchové charakteristiky),
poranéni zpisobena chemickymi latkami (barvu a
bolest,

inkontinenci stolice nebo flatus, nevolnost a zvraceni,

znamky nekrozy), necitlivost, zacpu,
poruchy védomi, zachvaty nebo vypadky paméti. Je
tteba zaznamenat intenzitu, chronologii, Cetnost i
trvani jednotlivych pfiznakt. Je tfeba popsat vyvoj
vSech naslednych poskozeni kiizesis a uvést, zda

zanechala jizvy. Lékati by se méli ptat

418 Poskozeni piedstavuje jakykoli 1ékatsky nalez zjistény béhem vysetfeni nebo dokazovani. Pokud jde o kiizi, zhojené nebo hojici se poskozeni zahrnuje
rany, jizvy a oblasti se zménénou pigmentaci. Néktera poskozeni kiize mohou obsahovat oblasti s jizvami i zménénou pigmentaci. Zanétlivé procesy po
poranéni mohou vést ke zvySené nebo sniZené pigmentaci v postizené kizi. Mezi poskozeni patii také poranéni kosti, neurologické deficity a poruchy
funkce kloub.
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na zdravotni stav osob po traumatickych udalostech:
Mohly chodit, nebo byly pfipoutany k lizku? Pokud
byly pfipoutany, na jak dlouho? Jak dlouho se rany
hojily? Dostala se do nich infekce? Jaké bylo
poskytnuto oSetfeni? Provadél oSetfeni lékar nebo
tradi¢ni 1é¢itel? Lékati by si méli byt védomi toho, Ze
schopnost tdajné obéti vnimat takové skuteCnosti
mohla byt narusena samotnym mudenim nebo jeho
nasledky, coz by mélo byt zdokumentovano.

Chronické priznaky

Lékat by meél zjistit informace o vSech télesnych
potizich, které podle zkoumané osoby souvisely s
mucenim nebo Spatnym zachazenim, a zaznamenat
zavaznost, Cetnost a trvani jednotlivych ptiznaki a
pfipadné souvisejici postizeni nebo potiebu lékarské
nebo psychologické péce ¢i lécby. I kdyz nasledky
akutnich poskozeni nejsou po mésicich nebo letech
patrné, mohou pretrvavat nékteré nalezy, jako jsou
jizvy, zvySena nebo snizena pigmentace, deformace
kosti, kostni abnormality spojené se zlomeninami,
poranéni zubil, ztrata vlast ¢i myofibroza. Mezi bézné
bolesti
gastrointestinalni potiZe, sexualni dysfunkce a bolesti
Mezi
depresivni nalady, uzkost, nespavost, no¢ni mury,

pfiznaky patii hlavy, zad a kloubd,

svall. bézné psychické priznaky patii

flashbacky a potize s paméti (viz body 499-522 nize).

Vyznam anamnézy

Obéti muceni mohou mit zranéni, ktera se podstatné
li8i od jinych forem urazu. Ackoli akutni poskozeni
mohou byt charakteristickd pro popsand zranéni,
vétsina poSkozeni se zhoji béhem nékolika tydnd po
muceni a nezanechava zadné jizvy nebo zanechava
jen nespecifické jizvy. To se Casto stava, jsou-li pii
muceni pouzivany techniky, které zabrafuji nebo
omezuji zjistitelné zndmky zranéni. Tupé poranéni je
jednim z nejcastéjsich zptisobli zranéni pii muceni a
zpisobuje predevsim podlitiny a odieniny, které se
mohou zahojit bez trvalych télesnych nasledkid. Za
téchto okolnosti mohou byt vysledky lékatského
vySsetieni v mezich normy, to vSak v zadném ptipadé
nepopird obvinéni z muceni. Dilezitym zdrojem
dikazli pro potvrzeni konkrétnich tvrzeni o muceni
nebo Spatném zachazeni Casto byva podrobny popis
pozorovani akutnich zranéni a nasledného procesu

hojeni.
Lékarské vysetieni

Lékarské vySetfeni obvykle provadi kvalifikovany
Iékai na konci klinického hodnoceni a pouze se
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souhlasem udajné obéti. Kdykoli je to mozné, méla by
mit tdajnd ob&’ moznost zvolit pohlavi lékafe a
pfipadn¢ tlumocnika. Pokud Iékaf neni stejného
pohlavi jako pacient, mél by mu byt nabidnut
doprovod, ktery je stejného pohlavi jako udajna obét’
(viz bod 283 vyse). Udajné obéti musi byt seznameny
s tim, Zze maji moznost a pravo vySetieni kdykoli
omezit nebo ukoncit. I kdyz je dilezité provést
vySetieni celého téla, mélo by byt provedeno po
castech tak, aby byla vzdy pokryta co nejvetsi cast
téla. Odhaleni téla mize u obéti vyvolat opakovani
traumatizace, protoze nucena nahota je jednou
z béznych forem muceni. Mélo by byt provedeno
uplné vysetieni, protoze se mohou vyskytnout nalezy,
o kterych obéti nevédi (napt. na zadech) nebo které
zapomnély uvést, kdyz byla odebirana anamnéza.

Klinické hodnoceni lékatskych zjisténi o muceni nebo
Spatném zachazeni mize vyzadovat doporuceni ke
specializovanému odbornikovi ¢i dal§i vySetfeni.
Neni-li udajna obét’ zbavena svobody, je dulezité, aby
meli 1ékafi piistup k zafizenim poskytujicim
zdravotni a psychologickou péci, aby bylo mozné
fesit pfipadné zjiSténé potieby. V mnoha situacich
nebudou nékteré techniky diagnostickych testa k
dispozici a jejich absence nesmi mit za nasledek
neplatnost zpravy. U mnoha vySetieni mize pozitivni
vysledek potvrdit verzi o muceni, negativni vysledek

v$ak nemusi nutné znamenat, Ze k muceni nedoslo.

V ptipadech tdajného nedavného muceni nebo
$patného zachazeni a v ptipadech, kdy udajnad obét
stale nosi obleéeni, které méla na sobé béhem muceni
nebo $patného zachazeni, by mélo byt toto obleceni
podrobeno podrobnému zkoumani, aniz by bylo
vyprano, a udajné obéti by mélo byt poskytnuto nové
obleceni. Je tieba dodrzovat mistni postupy pro
zajisténi fetézce dikazi. Pokud je to mozné, méla by
byt vySetiovna vybavena dostatecnym osvétlenim
Veskeré

nedostatky by mély byt uvedeny ve zprave.

a lékatskym vybavenim pro vySetieni.

Vysettujici 1€kat/psycholog by mél zaznamenat
vSechny relevantni pozitivni a negativni nalezy
pomoci  anatomickych  grafickych  schémat
znazornujicich umisténi a povahu vsech zranéni (viz
prilohu IIT). Nékteré formy muceni, jako napiiklad
elektrické Soky nebo tupé udery, mohou byt zpocatku
nezjistitelné, ale mohou byt odhaleny pfi nasledném
vySetieni. Ackoli muze byt neobvyklé, aby se
podatilo fotograficky zaznamenat poskozeni u vézndg,
ktefi jsou v zajeti svych tryzniteld, je fotografie

uzite¢nou soucasti vySetfeni. Pokud je
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k dispozici fotoaparat, mél by klinicky Iékar pofidit
co nejlepsi fotografie a doplnit je podrobnym popisem
a anatomickym grafickym schématem, na coz by
mélo co nejdiive navazat potizeni odbornych
fotografii (viz bod 234 vyse). U fotografii je nutny
zvlastni informovany souhlas, véetné vysvétleni
jejich povahy a ucelu, a u intimnich snimkt by mély
byt zavedeny protokoly o zpilisobu jejich uchovavani
a o tom, kdo do nich miize nahliZet. Kvalita obrazu se
mize znacné lisit a existuje fada praktickych pokynt.
Snimky lze pofizovat na riznych zafizenich véetné
chytrych telefond a tablett. Lékari by méli vzdy na
fotografii doplnit métidla a barevné $kaly. Fotografie
s vyuzitim polarizovaného svétla mize také prokazat
nekterd tupd poranéni, kterd jiz nejsou na klizi patrna.

Je tfeba poznamenat, Ze pokud neni poskozeni na
fotografii vidét, neznamena to, ze tam nebyla,
zejména pokud lékat neni odborny forenzni fotograf
a nema kvalitni vybaveni. Pokud nejsou pfitomna
zadna poskozeni kiize, miize byt uzitecnou metodou k
kosti
nasledkem biti scintigrafie skeletu, zejména pokud

odhaleni  nezlomeninovych  poskozeni

bylo muceni dlouhodobé.419

Kiize

Vysetieni by mélo zahrnovat cely povrch téla s cilem
zjistit objektivni piiznaky generalizovaného kozniho
onemocnéni, véetné piiznakl nedostatku vitamind A,
B a C, poskozeni vzniklych pfed mucenim nebo
poskozeni  zplGsobenych mucenim, jako jsou
odfeniny, podlitiny, zmény pigmentace, trzné rany,
bodné rany, popaleniny od cigaret, chemikalii,
horkych tekutin nebo nahfatych nastrojti, poranéni
elektrickym proudem, fezné rany, vytrhavani vlasa ¢i
nehtll. Poskozeni zptisobena mucenim by méla byt
zaznamenana formou popisu umisténi, symetricnosti,
tvaru, velikosti, barvy a povrchu (napf. olupujici se,
pokryté strupy nebo hnisajici), stejné jako jejich
ohraniceni a tirovné ve vztahu k okolni kazi. Lékati
by si méli v§imat, zda chybi normalni ochlupeni nebo
zda se na téle nevyskytuji oblasti, které jsou necitlivé.
Poskozeni mohou byt popsana jako Cerstva/akutni
nebo zhojend. Pokud je to mozné, doporucuje se
poridit fotografickou dokumentaci. Pro interpretaci
poranéni je wuzitetné zvazit, zda se jednd o
pigmentované nebo depigmentované poskozenti, jizvu

nebo zda jsou na téle oblasti s jizvami.
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419  Onder Ozkalipci a dalsi, A significant diagnostic method in torture investigation: bone scintigraphy (Vyznamna diagnosticka metoda pfi vySetfovani

Oblicej

Oblicej by mél byt prohmatan, zda se na ném
neobjevuji zndmky zlomenin, prasklin, otoku nebo
bolesti. Mély by byt vySetfeny vSechny lebeéni nervy.
Pokud je to mozné, mély by byt pouzity vhodné
zlomenin na
a k diagnostice
souvisejicich poranéni mekkych tkani a komplikaci.

radiologické techniky K potvrzeni

obli¢eji, kurCeni  orientace
Se zranénimi obliCeje jsou Casto spojena nitrolebni
poranéni a poranéni kréni patefe.

O¢i

Ptimé poranéni o¢i se miize projevit mnoha zptisoby,
véetné krvaceni do spojivky, dislokace cocky,
subhyaloidniho krvaceni, retrobulbarniho krvéaceni,
krvaceni do sitnice, traumatické neuropatie zrakového
nervu, protrZzeni o¢niho bulbu ¢&i ztraty zorného pole.
Specifickd poranéni o¢niho bulbu mohou zpiisobit
jizvy po choroidalnim krvaceni nebo rozdilna Sife
zornic v dusledku poranéni duhovky. Vzdy, kdyz
existuje podezieni na poranéni nebo onemocnéni o¢i,
je treba konzultovat oftalmologa. K potvrzeni
fraktury o¢nice a poranéni m&kkych tkani bulbarnich
a retrobulbarnich struktur je tieba pouzit radiologické
vySetieni. Nuceny pohled do slunce mize zptisobit
poskozeni oka, v€etn¢ popaleni sitnice. M¢lo by byt
také provedeno vySetfeni sitnice, aby se vyloucilo
krvaceni do sitnice, které mtize byt spojeno s irazem
hlavy zptisobenym hyperextenzi krku nebo narazem.
Usi

Castym disledkem surového biti je poranéni usi,
zejména prasknuti bubinku. Usni kanalky a bubinek
by mély byt vySetieny otoskopem a zjisténa zranéni
popsana. Béznou formou muceni, v Latinské Americe
znamou jako teléfono, je tvrdy tder dlani do jednoho
nebo obou usi, pti kterém se prudce zvysi tlak ve
zvukovodu, ¢imz dojde k protrzeni bubinku. Tento
typ narazu mize také zpusobit ipsilateralni subduralni
krvaceni, které mtize vyzadovat vySetfeni pomoci
vypocetni tomografie. K odhaleni trhlin bubinku,
které se mohou zhojit do 10 dnd, je nutné rychlé
vySetieni, i kdyZ se hojeni miZze opozdit. Ve stiednim
nebo vnéj§im uchu se mize vyskytovat kapalina.
Pokud je krvaceni potvrzeno laboratorni analyzou,
méla by byt provedena magneticka rezonance nebo
vypocetni tomografie k uréeni mista zlomeniny.
Pfitomnost ztraty sluchu by méla byt vySetfena
pomoci jednoduché screeningové metody. Ptipadné

audiometrické testy

muceni: kostni scintigrafie), Forensic Science International, sv. 226, ¢. 1-3 (2013), s. 142-145.
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by mél
technik.
spankové kosti nebo pferuSeni

provadét kvalifikovany audiometricky

Rentgenologické  vySetfeni  zlomenin
fetézce kistek

vyzaduje specializované rentgenologické vysetieni.
Nos

Nos by mél byt vySetfen kvuli zjisténi narovnani,
krepitace ¢i
jednoduchych zlomenin nosu by mél stacit standardni

vyboceni nosni piepazky. U
rentgenovy snimek nosu. K potvrzeni zlomenin a
identifikaci poranéni meékkych tkani by mély byt

pouzity radiologické techniky.

Celist, orofarynx a krk

Biti muze zpusobit i zlomeniny nebo vykloubeni
gelisti. Castym nasledkem biti, véetné silnych aderd
do dolni ¢asti obliceje a Celisti, je syndrom celistniho
kloubu. Udajna ob&t by méla byt vysetiena za ticelem
zjisténi krepitace jazylky nebo hrtanové chrupavky v
disledku uderu do krku. Je

zaznamenat nalezy v oblasti orofaryngu, véetné

tteba podrobné

poskozeni odpovidajicich popaleninam zpiisobenym
elektrickym proudem nebo jinym poranénim. Muize
dojit k roztrzeni Celistni retni uzdicky. Je tieba si také
povsimnout krvaceni z dasni a celkového stavu dasni.

Pokud doslo ke Skrceni ptisobenim S$krtidla nebo
rukou, pfipadaji v uvahu nasledujici nalezy:

a) neni zji$téno z4dné zranéni,

b) bolest nebo citlivost — v misté pisobeni sily bez
viditelného poranéni pii polykani nebo pohybu krku;

c) zarudnuti (erytém), které muze po nékolika
hodinach ustoupit;

d) podlitiny, odfeniny nebo otoky kize v misté
stladeni  — misté
prstu/palce/Skrtidla — mohou se objevit brzy nebo

pozdéji a ptetrvavat nékolik dni;

napiiklad v pfilozeni

e) bodové modtiny (petechie) nad mistem stlacent;

f) poskozeni hrtanu — chrupavky S$titné zlazy

(hlasivek) — zptsobujici chrapot a/nebo jazylky (kosti
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420 Mezinarodni asociace forenznich sester, Non-Fatal Strangulation Documentation Toolkit (Soubor nastroju pro dokumentaci $krceni bez nasledka

smrti) (Elkridge, 2016).

421

Jason Payne-James, Asphyxia: clinical findings, in Encyclopedia of Forensic and Legal Medicine (Asfyxie: klinické nélezy; Encyklopedie soudniho

v krku mezi bradou a hrtanem);

g) Skrabance na krku — zplsobené Gto¢nikem ¢i obéti
nebo obéma ¢i nahodnym ptisobenim $krtidla na krk
(kdyz se obét’ snazi vymanit z rukou uto¢nika nebo
skrtidla);

h) poskozeni sliznice ust a jazyka v disledku pfimého
vnitiniho tlaku na zuby a otok jazyka;

i) krvaceni ze sliznic, v nichz doslo ke zvyseni

nitrozilniho tlaku — napfiklad z nosu a usi;

j) mezi dal$i nespecifické znaky, které se mohou
vzacné vyskytovat, patii oteviené krvaceni z otvort,
jako je nos a usi, a spontanni vyprazdiovani stolice a
moci. Tyto znaky se mohou vyskytovat samostatné
nebo v kombinaci.

V piipadech mozného stlaceni nebo Skrceni krku je
nezbytné, aby byly vSechny oblasti o¢i, kiiZe a sliznic
(vCetné ustni dutiny, o¢nich vicek, patra a uvuly a
kGze na hlave€) nad urovni stlaceni vySetfeny pod
dobrym svétlem, aby bylo mozné identifikovat
piipadné lokalizované oblasti petechii. Petechie je
tteba identifikovat v raném stadiu, protoze ptiblizné
do 24 hodin blednou a mizi. V ptipadé¢ manudlniho
Skrceni nebo stlaceni krku mohou byt petechie
floridni a mohou se spojovat do vétSich podlitin.
Mohou se také vyskytnout potize s dychanim, ptoza
nebo ochrnuti licniho nervu. Mezi pozdni komplikace

patii aspiraéni pneumonie, plicni edém a zachvaty.420

V mnoha piipadech, kdy se asfyxicky mechanismus
uplatiiuje jen kratkou dobu, mohou nalezy zcela
chybét nebo byt zanedbatelné. Takové nalezy mohou
chybét i pii silném tutlaku (kompresi) po delsi dobu.
Obecné plati, ze ¢im delsi a silngjsi je pusobeni, tim
vys§i je pravdépodobnost, ze se tlak vizudlné

projevi.a21

Ustni dutina a zuby

Soucasti pravidelnych zdravotnich prohlidek béhem
zbaveni svobody by mélo byt i vySetieni u zubafe.
Zubni vySetfeni byva casto opomijeno, je vSak
dilezitou soucasti lékarského

1ékafstvi a pravni mediciny), 2. vydani, Jason Payne-James a Roger Byard, eds. (Elsevier, 2015).



Zubni

zamérné, coz mize vést ke zhorSovani kazl, zanétu

vySetieni. péée muze byt zanedbavana

dasni nebo abscesu zubl. Mé¢la by byt peclivé
odebrana zubni anamnéza, a pokud existuji zubni
zaznamy, mély by byt vyzadany. V dusledku pfimého
uderu nebo mucéeni elektrickym proudem mize dojit
k vyraZeni zubu, zlomeniné zubu, dislokaci vyplné ¢i
zlomeni protézy. Je tieba zaznamenat zubni kazy a
zénéty dasni. Spatna kvalita chrupu miZe byt
zpisobena podminkami v detenci nebo mohla
vzniknout jests pied zadrzenim. Ustni dutina musi byt
peclivé vySetfena. Pfi aplikaci elektrického proudu
muze dojit k prokousnuti jazyka, dasni nebo rtd.
Poskozeni mohou vznikat natlatenim riznych
pfedméti nebo materidld do ust, stejn¢ jako
pusobenim elektrického proudu. Naraz do obliceje
mize zpusobit vzorované odérky nebo podlitiny na
licni strané tvare. Muze dojit k roztrzeni uzdicky
jazyka. K potvrzeni rozsahu poranéni mékkych tkani,
Celisti a zubli by mély byt pouzity radiologické
techniky.
pravdépodobnost vzniku zubniho kazu, ktery mize

V poskozenych  zubech je  vétsi
vést az ke ztraté¢ zubu. Absence zubu mutize byt proto

zpisobena pfimym i nepfimym poranénim.

zdokumentovany. Bolest mize byt specificka pro
muceni  nebo
Lékarské

zahrnovat vySetfeni pohyblivosti kloubtl, patefe a

mechanismus nespecifickd  a

generalizovana. vySetteni by mélo
koncetin. Lékafi by si méli vSimat: bolesti pfi
pohmatu nebo pii pohybu, svalové sily, kontraktur,
znamek kompartment zlomenin s

deformitou nebo bez ni a vykloubeni. V ptipadé

syndromu,

tézkého biti muze rozpad svalové tkané vést k
uvolnéni velkého mnozstvi myoglobinu do krevniho
obéhu, coz mize vést k akutnimu selhani ledvin.
Hladina myoglobinu v mo¢i mize byt vySetiena u
osob, které prodélaly tézké biti, béhem akutni faze,
pokud je to mozné.s24 Podezieni na vykloubeni,
zlomeniny a osteomyelitidu by mélo byt
vyhodnoceno radiologicky. Poranéni $lach, vazl a
svalli se nejlépe vySetfuji pomoci magnetické
rezonance, ale lze také provést artrografii. V akutni
fazi lze timto zpisobem odhalit krvaceni a pfipadné
natrzeni svald. Svaly se obvykle zcela zahoji bez
jizveni; pozdéjsi snimkova vySetfeni budou tedy
negativni.

Snimky z magnetické rezonance a

vypocetni tomografie denervovanych svali a

chronického kompartment syndromu se mohou
zobrazit jako svalova fibroza. Zhmozdéniny kosti 1ze

3. Hrudnik a b¥icho zjistit pomoci  magnetické rezonance nebo
413. Vysetfeni trupu by se mélo zaméfit nejen na scintigrafie. Pohmozdéniny kosti se obvykle hoji beze
zaznamenani poskozeni kiize, ale také na odhaleni stop. Pfi¢inou bolesti pohybového aparatu mize byt
mist, kteri vykazuji bolestivost, citlivost nebo také nedostatek vitaminu D v dasledku nedostatku
diskomfort, jez odpovidaji souvisejicim poranénim slunecniho zafeni a Spatné stravy a reakce na
hrudnich svali a kosti nebo bfisnich organt. substitucni 1écbu.
Vysetiujici lékait  musi zZvazit  moznost 5. Mocopohlavni soustava
intramuskularnich, retroperitonealnich a . A
. o . . L, 415.  Pokud je vySetfeni pohlavnich organti nezbytné, musi
intraabdominalnich hematomd, stejné jako poranéni ) ) ] Co
nebo  protrzeni nékterého  vnitiniho orednu. K byt provedeno pouze s vyslovnym souhlasem tdajné
rotrzeni T itfni rganu.

P L iy o g L obéti a v piipade potfeby se mtize odlozit na pozd&jsi
potvrzeni téchto poranéni je tfeba pouzit radiologické o . L )
techniky. K vvietieni takovich zranéni ie vhodné vysetfeni. Pokud je vySetfujici 1ékat jiného pohlavi

iky. feni zranéni je v
» Y ,Vy " Y .. . J Y nez pacient, musi byt vySetfovanému nabidnuta
pouzit krevni testy ¢i rozbor mo¢i. Rutinni vySetfeni . o .
Kardi . , . .. o pfitomnost dozoru. Dalsi informace, viz bod 283
ardiovaskularniho systému, plic a biicha by mélo byt N L K o
, o L e, C e, vyse. Viz nize uvedené body 455-479 o sexualnim
provedeno obvyklym zpisobem. Diivéjsi respiracni ) . .
potize se behem zbaveni svobody pravdépodobng muceni, véetné znasilnéni, a dalsi informace tykajici
b/ zbav v v
horsi a Gasto k nim pibydo daléiy se vySetfeni obé&ti sexualniho nasili. K odhaleni
z u .
Y genitourinarniho poranéni 1ze pouzit ultrasonografii,
4, Svalova a kosterni soustava funkéni testy ledvin, vySetfeni moéi a dynamickou
414.  Stiznosti na bolesti pohybového aparatu jsou u osob, scintigrafii.
které byly vystaveny muceni, velmi ¢asté.4s22 Mohou 6. Centralni a periferni nervova soustava
byt disledkem opakovaného biti, zavéSovani, jiného o o 5 .
416. Neurologické vySetfeni by mélo posoudit stav

polohového muéeni nebo celkového fyzického
prostiedi zbaveni svobody.423 Diivody mohou byt také
psychosomatické nebo somatické povahy (viz bod

507 nize), i tak by vSak mély byt

lebecnich nervli, smyslovych organi a periferni

nervové soustavy a zkontrolovat motorické i

senzorické neuropatie souvisejici s moznym

422 Emma Baird a dalsi, Interventions for treatating persistent pain in survivors of torture (Zdkroky p#i lécbé trvalé bolesti u osob, které prodélaly
mucent), Cochrane Database of Systematic Reviews (2017).

423 Duncan Forrest, Examination for the late physical after effects of torture (VySetieni pozdnich télesnych nasledkii mucent), Journal of Clinical Forensic
Medicine, ro¢. 6, ¢. 1 (1999), s. 4-13.
424 Michael S. Pollanen, The pathology of torture (Patologie mucent), Forensic Science International, sv. 284 (2018), s. 85-96.
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poranénim, nedostatkem vitamint nebo
onemocnénim. Rovnéz je tfeba vyhodnotit kognitivni
schopnosti a dusevni stav (viz body 523-598 niZe o
hodnoceni). U

pacientd, ktefi uvadi, Ze byli podrobeni zavéseni, by

psychologickém/psychiatrickém

mél byt kladen zvlastni diraz na vySetieni brachialni
plexopatie (asymetricka sila rukou, pokles zapésti a
slabost pazi s variabilnimi senzorickymi a §lachovymi
reflexy). Radikulopatie, jiné neuropatie, poruchy
lebecnich hyperalgezie,

nervi, parestezie,

hyperestezie, zmény vnimani polohy, teploty,
motoriky, chiize a koordinace mohou byt disledkem
poranéni s mucenim nebo

spojeného $patnym

zachazenim. U pacientd sanamnézou zavrati

azvraceni by mélo byt provedeno vySetfeni

vestibularniho  ustroji a zaznamenany znamky
nystagmu. Radiologické vySetfeni by mélo zahrnovat
magnetickou rezonanci nebo vypocetni tomografii.
Pii radiologickém zkoumani mozku a oblasti zadni
jamy lebni se dava piednost magnetické rezonanci
pred vypocetni tomografii. V disledku poranéni
hlavy se mohou objevit zichvaty. Tato poranéni
vyzaduji peclivou anamnézu a vySetfeni, aby se
odlisily od panickych atak ¢i vazovagalnich epizod.

Interpretace nalezi

Istanbulské  zasady  vyzaduji, aby  klinicti
1ékati/psychologové poskytli interpretaci
pravdépodobného  vztahu mezi Iékaiskymi a

psychologickymi nalezy a moznym mucenim nebo
§patnym zachazenim* (viz bod 379 vyse a ptilohu I).
V tomto smyslu mohou ,I¢kaiské a psychologické
ptiznaky,
anamnézy, vysledky diagnostickych testd, fotografie

nalezy”“ zahrnovat symptomy, udaje

a predchozi 1ékatské posudky.
Lékat by mél porovnat nasledujici skutecnosti:
a) Do jaké miry odpovidd anamnéza akutnich a

chronickych télesnych ptiznakd a postizeni tvrzeni

0 muceni a/nebo $patném zachazeni?

b) Do jaké miry odpovidaji nalezy z lékarského
a/nebo

zachazeni? (Poznamka: nejsou-li na téle zjistény

vySetfeni tvrzenim o muceni Spatném
zadné stopy, neni tim vylouena moznost, Zze

k muceni nebo $patnému zachazeni doslo)

c) Do jaké miry odpovidaji nalezy z vySetfeni
znamym metoddm muceni pouzivanym v daném
regionu a jejich béznym nasledkim?

Pfi hodnoceni Iékafskych zjisténi idajného muceni
nebo $patného zachazeni by méli klini¢ti 1ékati uvazit
pouziti nasledujicich pojmi vyjadfujicich Grovné
konzistentnosti:

419.

420.

a) ,.nekonzistentni“: nalez nemohl byt zptisoben
udajnym mucenim nebo Spatnym zachazenim;

b) ,.konzistentni“: nalez mohl byt zplisoben tidajnym
mucenim nebo Spatnym zachdzenim, neni vSak
specificky a existuje mnoho jinych moznych pficin;

¢) ,,vysoce konzistentni“: nalez mohl byt zplisoben
udajnym mucenim nebo Spatnym zachazenim a
existuje jen malo jinych moznych pficin;

d) ,.typicka“: nalez je obvykle pozorovan u tohoto
typu Udajného muceni nebo S$patného zachazeni,
existuji v8ak i jiné mozné pficiny;

e) ,,diagnosticka“: nalez nemohl byt zptisoben jinym
nez popsanym zpusobem.

Posouzeni vzajemného vztahu piiznakli mize byt
zvlasté dulezité, pokud byly pouzity metody muceni
nebo $patného zachdzeni, které nezanechavaji zadné
trvalé fyzické stopy. To se mize tykat naptiklad
ptipadt, kdy bylo pouzito duseni, poranéni hlavy,
elektrickych Soku, zavésnych a stresovych poloh,
sexualniho muceni a muceni pomoci prostfedi. Pfi
porovnavani nalezti z vysetieni s poznatky o u€incich
muceni pouzivanych v ur¢itém regionu je tfeba vzit v
uvahu ménici se zplisob muceni a $patného zachazeni
v prubéhu Casu a v riznych lokalitach.

Pfi posouzeni konzistentnosti mezi nalezy z
lékafského vySetieni a tUdajnym mucenim nebo
Spatnym zachazenim by mél 1ékat uvést miru
konzistentnosti pro kazdy jednotlivy nalez z
vySetfeni. Pokud se Iékaf domniva, zZe existuji
klinické divody pro nalez, z né€hoz vyplyva, ze byly
zjistény nesrovnalosti (nekonzistentni), mél by byt
proveden rozbor (viz body 342-353 a 386 vyse).
Neékdy lze

poranéni se stejnym uréenim pavodu posuzovat

skupinu podobnych poranéni nebo
spole¢né a skupiné jako celku pfipsat urcitou uroven
konzistentnosti. Lékat by mél zvazit mozné pticiny
lékatfskych nalezi, které jsou uvedeny ve zjisténi,
napiiklad muceni nebo jiné umyslné poskozeni,
nahodné zranéni, kozni onemocnéni, lékarské
zakroky, kulturni zdravotni péci, ritualni skarifikaci,
sebeposkozeni a umyslné zplsobeni zranéni za
ucelem vytvofeni dikazii o zranéni. Je bézné, ze
nékteré nalezy na téle jsou pficitany jinym pii¢inam
nez muceni, napiiklad ndhodnému zranéni, nebo Ze si
zkoumana osoba nemtiize vzpomenout na piricinu
téchto nalezi. Zkoumana osoba si mize bez zlého
umyslu splést urcity nalez na téle s nasledkem muceni
(napt. striae distensae na dolni ¢asti zad), protoze si
ho pfed tdajnym mucenim nebo $patnym zachazenim
nevsimla a
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a zaznamenala jej az poté, kdyZ se v misté objevila

bolest nebo az na ni upozornil vySetiujici 1ékar.

Mize se stat, ze pfi¢inu konkrétniho nalezu nelze
popsat, jestlize zkoumana osoba nevidéla jasné,
protoze kolem ni bylo vice pachatelt nebo méla
zavazané o€i ¢i kuklu nebo proto, ze byla v té dobé
Castecné €i zcela v bezvédomi, pfipadné méla jiné
klinické dtivody pro zhorSenou pamét’ ve vztahu k
udalosti. V téchto piipadech mtize byt klinicky lékar
schopen urcit uroven shody mezi lékafskym nalezem
(nalezy) a pravdépodobnou pficinou nalezu (nalezt).
Cast&ji, u mén& charakteristickych nalezd, u nichz
nelze urdit piivod, nelze provést specifické posouzeni
konzistentnosti, lze se vSak obecné vyjadfit k
velikosti, po¢tu a umisténi nalezu (nalezt) z hlediska
charakteristik zranéni zpisobenych mucenim nebo
jinymi pti¢inami. Mohou se vyskytnout nalezy, které
nejsou vyslovné pricitany muceni, ale naptiklad padu
pii pokusu o uték pied pachateli. Pokud byla osoba v
té dobé pod kontrolou pachatele, pak tato zranéni stale
spadaji pod definici zranéni zpisobenych mucenim a
méla by byt posuzovana z hlediska konzistentnosti

S timto uréenim.

Pokud existuji nalezy, které se vztahuji k jinym
zkuSenostem s utoky, které nesouviseji s konkrétnim
obvinénim z muceni, jako je domaci nasili,
déti,
organt, fyzické tresty, trestné Ciny napadeni nebo

zneuzivani mrzaceni Zzenskych pohlavnich
nasili souvisejici s valkou a konflikty, 1ze je posuzovat
z hlediska konzistentnosti

pokud je to dilezité z hlediska pravniho fizeni, pro

suvedenym urcenim,

které byla 1ékafska zprava vyzadana.

Ndhodna zranéni. Nahodna zranéni se Castéji
vyskytuji na koncetindch nez na centralnich castech
téla,425 tj. na Castech, které jsou Castéji odhaleny a
nebyvaji tolik chranény odévem a jako prvni
prichazeji do styku s tvrdym povrchem béhem padu.
Nejcastéj$imi misty ndhodného zranéni jsou kolena,
lokty,

vy¢nélky patefe, ¢elo a temeno hlavy. Centralni ¢asti

holené, kycelni hieben, dlangé, Kkosténé
téla — usi, tvafe, oCi, usta, horni ¢ast paZe, vnitini
strana predlokti, hrudnik, genitalie, pfedni strana
stehna, vnitini strana stehna, zadni strana stehna,
hyzdé, bficho, hibety rukou, ramena a krk — jsou
Castéji spojovany s netirazovym zranénim. Naptiklad
na obliceji neni neobvyklé mit jednu nebo dvé malé

jizvy po ndhodnych zranénich, ale s rostoucim poctem

423.
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425  Terry Allen, Shannon A. Novak a Lawrence L. Bench, Patterns of injuries: accident or abuse (Vzorce zranéni: nehoda nebo zneuziti), Violence against

Women, ro¢. 13, ¢. 8 (2007), s. 802-816.

426 Klinickd hodnoceni, ktera jsou provadéna konkrétné¢ za ucelem posouzeni ,lékatskych zjisténi*, mohou, ale také nemusi, zahrnovat néktera

téchto poskozeni se snizuje pravdépodobnost, Ze
vSechny vznikly v dtsledku nehody. Ocekavany
pocet trazii a jejich umisténi je také ovlivnén profesni
historii dané osoby.

Sebeposkozovani.  SebepoSkozovani pofezanim se
muze vyskytovat v riznych anatomickych polohach,
zejména na volarni (dlaniové) strané¢ zapésti nebo
predlokti nedominantni horni kon&etiny. Casto neni
dalezit¢ misto, ale povaha a cetnost. Zada jsou
vétsinou usetena, ale predlokti, horni ¢ast pazi, krk,
hrudnik, bficho a stehna mohou byt dalsimi typickymi
misty sebeposkozovani. Ostatni ¢asti t€la mohou byt
poranéna i jinak, napiiklad éelo, pokud osoba udeti
hlavou do zdi, nebo pést, pokud udefi pésti do zdi.
Nejcast¢jsi formou sebeposkozovani je fezani a fezné
rany jsou obvykle povrchové, mnohocetné a tésné
Lze
cigaretami nebo jinymi zdroji tepla. Obéti muceni

seskupené. nalézt popaleniny zpisobené
mohou tato zranéni snadno odhalit a mohou vysvétlit,
7e si je zpusobily samy v reakci na muceni jako vyraz
bolesti zptisobené mucenim nebo zpisob, jak se s
touto bolesti vyrovnat. Pro jiné obéti mize byt velmi
obtizné pfiznat se k sebeposkozovani, protoze je
spojeno se studem a stigmatizaci. Nejzavaznéjsi
piipady sebeposkozeni

mohou byt spojeny se
psychdza. Zamérna zranéni pro sekundarni zisk jsou
vzéacna a takova zranéni byvaji povrchova, s jedinym
mechanismem vzniku, na pfistupnych ¢astech téla a
$patné se shoduji s anamnézou, nalezy vySetfeni a
casovou osu. Znamky poranéni na neobvyklych
mistech a rozptylené poranéni svéd¢i o muceni, stejné
jako nalez vice zptisobtl tupého nasili, ostrého nésili a
popalenin. Celkové vyhodnoceni vSech lékatrskych
zjisténi  spolu s psychologickymi zjiSténimi Vv
kontextu podané vypovédi je klicem k tvaze o
vykonstruovanosti (viz bod 348 vyse).

Zavéry a doporuceni

Kliniéti Iékati by si méli vytvofit klinické stanovisko
k moznosti muceni nebo S$patného zachazeni na
zaklad¢ vsech relevantnich klinickych zjisténi véetné
zjisténi vyplyvajicich z 1ékaiského a psychologického
vysetfeni, 426 anamnézy, fotografii, vysledki
diagnostickych testl, znalosti regionalnich postupti
muceni, zprav z konzultaci atd., jak je uvedeno v

bodech 382-383

,»psychologicka zjisténi“, naptiklad pozorovani psychickych potizi béhem rozhovoru a/nebo oznameni ptiznaki psychologickych poruch.
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vySe a v priloze IV. Nazor lékate/psychologa na
moznost muceni nebo $patného zachazeni by méla byt
vyjadfena pomoci stejnych stupnti konzistentnosti,

jaké se pouzivaji pro interpretaci nalezi:
.,hekonzistentni®, ,.konzistentni*, ,Vysoce
konzistentni®,  ,typicky“ &  ,diagnosticky*.

V kone¢ném dusledku se jedna o celkové hodnoceni
vSech klinickych nalezii, a nikoliv konzistentnosti
kazdého jednotlivého poranéni nebo pfiznaku
s konkrétni formou muceni nebo $patného zachazeni,
coz je dilezité pro posouzeni obvinéni z muceni nebo

$patného zachazeni.

Kromé zavéru o moznosti muceni nebo Spatného
zachazeni by méli 1ékafi provést shrnuti existujicich
pfiznakl a postizeni a pravdépodobnych dopadi na
socidlni fungovani a poskytnout ptipadnd doporuceni
pro dal$i hodnoceni a pééi o zkoumanou osobu.

VySetieni a hodnoceni po
specifickych formach muceni

Biti a jiné formy tupého poranéni

Poskozeni kiiZe

Akutni poskozeni jsou Casto charakteristickymi znaky
muceni a Spatného zachazeni, protoze vykazuji
vzorec zpusobenych zranéni, ktery se lisi od
nezpusobenych zranéni naptiklad tvarem, velikosti,
rozmisténim na téle a poctem. Vzhledem k tomu, ze
vétSina poranéni se zhoji béhem nékolika tydni po
muceni nebo $patném zachazeni a nezanechava zadné
nebo nespecifické jizvy, mize byt charakteristicka
historie akutnich poranéni a jejich vyvoj az do zhojeni
jedingym podkladem pro obvinéni z muceni nebo
$patného zachazeni. Trvalé zmény na ktzi zpisobené
tupym poranénim jsou nespecifické a obvykle nemaji
diagnosticky vyznam. Dlouhodobé svazovani muze
vést k charakteristickym nélezim, vcetné linearni
z6ny tahnouci se kruhovité kolem paze nebo nohy,
obvykle na zapésti nebo kotniku, obsahujici malo
chlupii nebo chlupovych vacku, coz je forma jizvové
alopecie. Z hlediska konzistentnosti mohou byt tyto
nalezy diagnostické pro udajné muceni nebo Spatné
zachazeni, protoze neexistuji zadna jind koZzni
onemocnéni nebo zranéni, kterd by mohla tyto nalezy
vysvétlit. Tyto nalezy jsou vSak pomérné vzacné;
Castéji se setkavame s kratkymi, linedrnimi, izkymi
jizvami na kosténych stranach zapésti zptsobenych

odfeninami od pout, zejména v situacich, kdy byla

4217.
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osoba v poutech vystavena biti. Tyto nalezy lze od
sebeposkozujicich poranéni odlisit jejich umisténim
na okrajich kosti a Casto relativni symetrii, zatimco
sebeposkozujici poranéni se Castéji vyskytuji na
nedominantnim pfedlokti. Poranéni zpisobena pouty
zavisi na pevnosti pout, povaze pouzitych prostiedki
427 & pouzité sile, jako je zkrouceni provazu nebo
zaveéseni a biti spojené se spoutanim.42s

Akutni odfeniny vzniklé v disledku povrchovych
poskozeni na kizi se mohou projevovat jako

Skrabance, sedfena kize nebo Vvétsi loziska
odloupnuté kuze. Akutni odfeniny mohou nékdy
vykazovat vzor, ktery odrazi obrysy nastroje nebo
povrchu, ktery zranéni zpisobil. Opakované nebo
hluboké odérky mohou v zavislosti na typu pleti
vytvofit oblasti hypo- nebo hyperpigmentace. K tomu
dochazi na vnitini stran¢ zapésti v piipadé, ze ruce

byly pevné svazané.

Podlitiny jsou oblasti krvaceni do meékkych tkani
zpisobené prasknutim cévy v disledku tupého
poranéni. Rozsah a zavaznost podlitiny zavisi nejen
na velikosti plsobici sily, ale také na struktufe a
cévnatosti pohmozdéné tkané. Podlitiny se snaze
objevuji v oblastech s tenkou kiizi nad kosti nebo v
oblastech s vétsim mmnozstvim tuku. Se snadnou
tvorbou modfin nebo purpurou mize byt spojeno
nedostatku
vitamini a jinych vyzivovych latek, véku ¢&i

mnoho zdravotnich potizi, vcetné
uzivanych 1€kt. Podlitiny a odfeniny svéd¢i o tom, Ze
na prislusné oblasti byla pouZita tupa sila. Absence
podlitin nebo odienin v§ak neznamena, Ze tato oblast
nebyla zasazena tupym pfedmétem. Podlitiny mohou
byt vzorované a odraZzet tvar nastroje, ktery je
zpusobil. Napiiklad tzv. kolejnicové podlitiny mohou
vzniknout pouZzitim nastroje, jako je obusek nebo htil.
Tvar ptedmétu lze odvodit z tvaru podlitiny. Podle
barvy podlitiny nelze pfesné usuzovat na staii zranéni.
Vnimani barvy podlitiny se li§i v zavislosti na odstinu
kize a nelze ji pfesné urcit z obrazki. U nekterych
typt kiize mohou podlitiny vést k hyperpigmentaci,
ktera maze trvat n€kolik let. Podlitiny, které vzniknou
v hlubsich podkoznich tkanich, se mohou objevit az
nékolik dni po poranéni, kdy se extravazovana krev
dostane na povrch. V ptipadech, kdy obét’ uvadi, ze
byla mucena, ale podlitiny nejsou patrné, méla by byt

po nékolika dnech znovu vySetiena.

Je tfeba vzit v tivahu, Ze kone¢nd poloha a tvar

podlitin nemusi mit zddnou souvislost

427 Muhammed Nabi Kantarci a dal$i, Evaluation of plastic and metal handcuff-related injuries under custody in medical examinations (Hodnoceni
zranéni zpiisobenych plastovymi a kovovymi pouty ve vazbé pri lékarskych vysetienich), Turkiye Klinikleri Journal of Medicine Sciences, ro¢. 33, ¢. 2
(2013), s. 360365 (turecky se souhrnem v angli¢ting).

428 Miriam Y. Neufeld a dalsi, Forensic evaluation of alleged wrist restraint/handcuff injuries in survivors of torture utilizing the Istanbul Protocol

(Forenzni hodnoceni uidajnych zranéni zapésti pouty u osob, které byly vystaveny muceni, s pouzitim Istanbulského protokolu), International Journal of
Legal Medicine, ro¢. 135, ¢. 2 (2021), s. 583-590.



s ptvodnim zranénim a Ze nékterd poskozeni mohla

do doby dalsiho vysetieni vyblednout.429

viskézniho roztaveného plastu bude hluboka a
pomérn¢ ohrani¢end ve srovnani s popaleninou od
horké vody, ktera mize vykazovat obrys pocateéniho

429. Trzné rany, tedy natrzeni nebo rozdrceni kuze a narazu, $ifit se podle gravitace a nékdy zplsobovat i
podkoznich mékkych tkani tlakem tupého predmétu, vedlejsi popaleniny od stfikanci. Popaleniny od
vznikaji snadno na ¢astech téla s vystouplymi kostmi, cigaret Casto zanechavaji kruhové nebo vejéité
protoze kiize je stlaGena mezi tupym predmétem a makularni jizvy o priméru 5-10 milimetrd s hypo-
povrchem  kosti pod podkoznimi  tkanémi. nebo hyperpigmentovanym sttedem a
Dostatecnou silou vSak Ize kizi roztrhnout na hyperpigmentovanou, relativné nevyraznou periferii.
kterékoli ¢asti téla. Zda vznikne v dusledku urazu Pramér téchto jizev se muze lisit podle typu cigarety.
tupym piedmeétem spise trzna rana nez podlitina zavisi Popaleniny od cigaret mohou zanechat méné& vyrazna
nejen na zasazené Casti t¢la, ale také na dalSich poranéni. V souvislosti s muéenim bylo rovnéz
faktorech, vCetné pouzité sily, obrysu nastroje a hlaseno vypalovani tetovani cigaretami. K diagnoze
pritomnosti ¢i nepiitomnosti ochranného odévu. pomuiZe charakteristicky tvar vysledné jizvy a

430. Jizvy po bicovani mohou bt patrné, pokud byly pripadné zbytky tetovani. Paleni horkymi pfedméty
zplisobeny rény v celé tloustce. Tyto jizvy mohou byt muze zpusobit poranéni, ktera odrazeji tvar nastroje a
hypo- nebo hyperpigmentované a mohou byt jsou  zpocatku  ostfe  ohraniCena  Gzkymi

L L. . . oy h fickymi h i t ymi
hypertrofické, Casto v zavislosti na odstinu kize a yp e.rtro' IC. yrfn ) nebo ) .,yI,)er.plgrrvl?n ?Vran}imvl
umisténi. Bicovéni nemusi zpiisobit jizvy, mize okrajovymi zénami odpovidajicimi pocateéni zoné
zpiisobit pouze $ramy a podlitiny v zavislosti na zanétu. Okraje popalenin, které jsou zpocatku ostie
povaze nastroje, pouzité sile, poftu ran a ptipadné oh.ramcene, s¢ posotupervn.casu r(?zos.trlrv disledku
ochran¢ odévem. SebebiCovani jako soucast migrace melanocytil, co je patré zejména u osob s
nabozenského ritualu mize zpisobit jizvy podobné Vlcew plgmentorvan(,)u kvu21. To se mize [31:0_]6V1t
jizvim po bicovani v rémei trestu. Symetrické napiiklad po paleni rozzhavenou kovovou tyci nebo
atrofické, depigmentované linedrni zmény na biise, P lynoxlfym zapalovatem. Spon-tanne s¢ vys.ky.tu.]1c1
dolni Ssti zad, podpadi a nohou, které jsou n¥kdy zanétlivé  procesy postrddaji  charakteristickou
oznadovany za nasledky mudceni, mohou byt striae okrajovou zonu a jen zfidka vykazuji vyrazny ibytek
distensae a jsou disledkem pfedchoziho rustu, Lkanve.k Po é)opalenmac,h zlpusobenyc: horllclim
téhotenstvi nebo zvyseni hmotnosti a je tieba je odlisit aucukem nebo roztave.nymnp astem mohou vznikat

. o T . hypertrofické nebo keloidni jizvy.
od nasledki souvisejicich s mucenim.43o

Jedinec, ktery popisuje, Ze byl bit nebo bicovan na 432.  Je-li spalena nehtova matrix, vyrustaji z ni pruhované,
. C o A .. tenké, deformované nehty, nékdy rozdélené na
zadech, si pfedtim nemusel byt védom toho, Ze ma na o 5 . .
zadech ryhy, dokud to nezjistil pfi vySetfent, a tak se podélné segmenty. Pokud byl nehet strzen, miize dojit
bez 7zlého amyslu domnival, Ze jsou disledkem k prertistani tkané z proximalniho zdhybu nehtu, coz
muceni. Striae distensae se mohou nachazet v okoli vede ke vzniku pterygia. Je viak mozné, Ze doroste
. A - . . normalni nehet. Zmény na nehtu, které zptisobuje

axily po nahlaSeném podezieni a osoba je muze d ) lich | o C e
prisuzovat muceni. Pouzivani zesvétlujicich krémt ermatoza ) ic en. P ar-1us, pre stavup. Jedmou
mize vzhled a velikost strif zhorgovat relevantni diferencidlni diagnézu, obvykle jsou vSak
doprovazeny rozsahlym poskozenim kiize. Na druhou

431.  Popaleniny mohou na kiZi zanechat trvalé zmeény v stranu nehty zasaZené plisiiovou infekci se vyznaduji
podob& pigmentovanych poranéni nebo jizev zesilenymi, nazloutlymi, rozpadajicimi se nehty, které
v zavislosti na hloubce popaleni atypu kiZe. se od vyse uvedenych zmén lisi. V poskozeném nehtu
Pigmentovana poranéni po Castetném popaleni mize soucasné probihat plisiova infekce.
mohou pfetrvavat mésice nebo roky, nez postupné o ) )
vymizi. Vzhled ahloubku popdleniny urduje 433.  Ostra poranéni vznikaji po profiznuti klize ostrym

. " "y . . . predmétem, napiiklad nozem, bajonetem nebo
predevsim teplota zahtatého predmeétu nebo latky a ve j N o o
druhé fadé délka kontaktu. Popéleniny od horké ulomkem skla, a zahrnuji bodné, fezné nebo secné
kapaliny se 1isi hloubkou a tvarem v zavislosti na ran?fwm Vrp ichy. AkuTnl V,Zhled e Obv}fkle snadno
viskozit$ kapaliny — nap¥iklad popalenina od vysoce odlisitelny od nepravidelného a potrhaného vzhledu

trznych ran a jizev

429 Jason Payne-James, Jack Crane a Judith A. Hinchliffe, Injury assessment, documentation, and interpretation (Hodnoceni, dokumentace a interpretace

zranéni), in Clinical Forensic Medicine: A Physician’s Guide (Klinické soudni 1ékafstvi: 1ékaiska pfirucka), 2. vydani, Margaret M. Stark, ed. (Totowa,
New Jersey, Humana Press), s. 127-158.

430 Karlijn Clarysse a dalsi, Skin lesions, differential diagnosis and practical approach to potential survivors of torture (Poskozeni kiiZe, diferencidlni
diagnostika a prakticky pristup k potencialnim obétem muceni), Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology (Casopis Evropské
akademie dermatologie a venerologie), ro¢. 33, ¢. 7 (2019), s. 1232-1240.
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zjisténych pfi pozdéjsim vysetfeni, které mohou byt
vyrazné. Pravidelné drobné fezné jizvy mohou byt
zpusobeny tradiénimi 1é¢iteli.431 Pokud se na oteviené
rany aplikuje pepf nebo jiné skodlivé latky, mohou
jizvy hypertrofovat. Ritualni jizvy po dZu-dZzu mohou
byt potirany pigmentem, naptiklad sazemi.

Je nepravdépodobné, ze by se dalo néco zjistit, pokud
se rana nejevi jako Cerstva se zarudnutim a strupy.
Béhem procesu hojeni rany nasleduje po pocatecnich
strupech tvorba jizvy, ktera se zpocatku jevi jako
Cervena a postupné se stava bledsi a plossi. Zarudnuti
jizvy je promeénlivé a ovliviji jej i jiné faktory nez
uplynuly cas, v¢etné odstinu kiize. Doba, za kterou se
jizva vyvine z akutni formy do ploché bledé zralé
formy se rizni a zavisi na mnoha faktorech, véetné
poskozeni okraju rany, hloubky rany, vzniku infekce,
zpisobu uzavieni rany, na tom, zda se do rany dostala
,necistota® nebo zda je Cistd, na moznosti udrzovani
hygieny rany, poloze rany na téle, napéti a pohybu
rany, vyzive, chronickych onemocnénich, tlaku a
tfeni od&vu. Nekteré rany (napf. popaleniny od
cigaret) mohou béhem hojeni intenzivné svédit, coz
vede k navyku Skrabat se nebo otirat, v disledku
dlouho poté, kdy budou ostatni rany uz zhojené. Z
téchto diivodi se jizvy vzniklé ve stejnou dobu a pii
stejném zpusobu poranéni mohou hojit rdiznou
rychlosti. Ackoli tedy obvykle neni mozné ptesné
uréit datum vzniku poskozeni, lze konstatovat, Ze

vzhled odpovida uvedenému ¢asovému rozmezi.

Zlomeniny

Pfi zlomeninach dochazi ke ztraté integrity kosti v
disledku plsobeni tupé mechanické sily v riznych
vektorovych rovinach. Pfima zlomenina vznika v
misté narazu nebo v misté¢ pusobeni sily. Poloha,
obrys a dalsi charakteristiky zlomeniny odrazi povahu
a smér pusobici sily. Nékdy je mozné rozlisit
zlomeninu zptisobenou nahodnym poranénim podle
radiologického snimku. Radiologické datovani
relativné nedavnych zlomenin by mél provadét

zku$eny traumatolog.

Urazy hlavy

437.

438.

436.  Uraz hlavy je jednou z nejéast&jsich forem mugeni. V
pripadech opakovanych trazl hlavy, i kdyZz se nemusi
vzdy jednat o irazy zdvaznych rozméru, lze o¢ekavat

431 Tamtéz.

kortikalni atrofii a difuzni axonalni poskozeni.
V pfipadé urazu zplsobeného padem lze pozorovat
poskozeni mozku vzniklé protidderem o lebku (na
protilehlé strang), zatimco v ptipad€ pfimého trazu se
pohmozdéni mozku nachazi ptimo pod oblasti, kde
byl uraz zplsoben. Podlitiny na hlavé jsou Easto
navenek neviditelné, pokud nevnikl otok. U osob
s tmavou pleti mohou byt podlitiny obtizné viditelné,
ale na pohmat jsou citlivé. Odhady doby ztraty
védomi po poranéni hlavy pravdépodobné nebudou
obét’ obdobim

peritraumatické amnézie.

piesné, protoze mize trpét

Obét muceni, ktera byla vystavena Giderim do hlavy,
si muze akutné sté€Zovat na bolesti, zavraté, nevolnost,
zvraceni a poruchy vidéni. Mohou se vyskytovat
chronické bolesti hlavy, zavraté a poruchy paméti
nebo jiné kognitivni poruchy. Mohou se vyskytnout i
zachvatové stavy. Bolest miize byt somatickd nebo
mize vychazet z krku. Obét’ mize pii dotyku v této
oblasti udavat bolest a pti palpaci pokozky hlavy
mize byt pozorovana difuzni nebo lokalni plnost ¢i
zvy$ena pevnost. V piipadech, kdy doslo k poranéni
pokozky hlavy, 1ze pozorovat jizvy. Akutné po urazu
hlavy mohou byt po¢ate¢nim ptiznakem rozsifujiciho
se subduralniho hematomu bolesti hlavy. Ty mohou
byt spojeny s akutnim nastupem zmén duSevniho
stavu, pficemz je tieba urychlené provést vySetieni
pomoci vypocetni tomografie. Béhem vySetfeni
pomoci vypocetni tomografie nebo magnetické
rezonance se obvykle zjisti otok mekkych tkani nebo
Muize byt také
psychologické nebo neuropsychologické vysSetteni
(viz body 549-565). Pozdni nasledky poranéni mozku
lze zjistit pomoci specializovanych radiologickych

krvaceni. vhodné  provést

technik. Lehké poranéni mozku, i bez ztraty védomi,
muize kratkodobé i dlouhodobé ovlivnit pamét a
soustfedéni. PoSkozeni mozku v disledku muceni
asfyxii mize rovnéz vést ke kognitivnimu deficitu.

Nasilné treseni jako forma muceni muize zpusobit
poranéni mozku, aniz by zanechalo vngj§i stopy,
ackoli na horni ¢asti hrudniku nebo ramenou, kde byla
obét’ — téebas i pies odév — drzena, se mohou nachazet
podlitiny. Extrémni otfesy mohou vést ke stejnym
zranénim jako pfi syndromu tfeseného ditéte: edém
mozku, subduralni hematom a krvaceni do sitnice.
Obéti si Castéji stéZuji na opakujici se bolesti hlavy,
dezorientaci nebo zmény duSevniho stavu. Epizody

tfesu jsou obvykle kratké, trvaji jen nékolik minut
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nebo méné, mohou se vSak v prubéhu nekolika dnti
nebo tydni nékolikrat opakovat. Doporucuje se
radiologické vySetieni a vySetfeni sitnice.

Poranéni hrudniku a bricha

Castym nasledkem aderii do hrudniku jsou zlomeniny
zeber. Pti dislokaci mohou byt spojeny s laceraci plic
a pfipadnym pneumotoraxem. Zlomeniny pedikld
obratli mohou vzniknout pfimym pasobenim tupé
sily. Pfi podezfeni na zlomeninu Zeber je tieba poridit

rentgenové snimky.

V pfipadé akutniho poranéni bficha je tfeba pfi
lékatském vySetfeni hledat znamky poranéni bfisnich
organti a mocovych cest. Vysetieni vSak byvaji asto
negativni. NejvyznamnéjSim piiznakem zhmozdéni
ledvin je silnd hematurie. Peritonealni lavaz mutze
odhalit okultni bfi$ni krvaceni. Volna biisni tekutina
zjisténa radiologickym vySetfenim po peritonealni
lavdzi mlze pochézet z lavaze nebo z krvaceni, coz
nalez znehodnocuje. Poskozeni organu se miize
projevovat jako volny vzduch, extraluminalni
tekutina nebo oblasti s nizkou denzitou, které mohou
predstavovat otok, zhmozdéni, krvaceni nebo trznou
ranu. Peripankreaticky edém je jednim z pfiznakd
akutni traumatické i netraumatické pankreatitidy.
Ultrazvuk je zvlaste uzite¢ny pii odhalovani
subkapsularnich hematomi sleziny. Selhani ledvin v
dasledku

syndromu) po tézkém biti mize byt akutni. Jednou

traumatické  rhabdomyolyzy (crush
z pozdnich komplikaci poSkozeni ledvin mize byt

renalni hypertenze.

Biti pres chodidla

Falanga nebo-li falaka jsou b&zné vyrazy pro
opakované tupé udery do chodidel (nebo ztidka do
rukou nebo bokt1), obvykle za pouziti obusku, trubky
nebo podobné zbran€. Obéti mohou popisovat bolest
pronikajici az do hlavy. Vzhledem k tomu, ze zranéni
mekké jsou

metodami radiologické

obvykle postihuji tkane,
upfednostiiovanymi
dokumentace poranéni vypocetni tomografie nebo
magneticka rezonance, je vSak tfeba zddraznit, Ze
Iékarské vySetfeni v akutni fazi by mélo byt
diagnostické. Falanga muze zpusobit chronické
postizeni. Chize miZe byt bolestivda a obtizna.
Stlaceni plantarni ¢asti chodidla a dorzalni flexe palce

mize pisobit bolest.

Mohou se Cetné

syndromy:4s2

vyskytnout komplikace a

432  Kristine Amris, Seren Torp-Pedersen a Ole Vedel Rasmussen, Long term consequences of falanga torture — what do we know and what do we need

a) Kompartment syndrom. Jedna se o nejzavazngjsi
komplikaci. Otok v uzavieném anatomickém prostoru
(kompartmentu) zpusobuje neprichodnost cév
a svalovou nekrdozu, coz muze mit za nasledek
fibrozu, kontrakturu nebo gangrénu distalni Easti
chodidla nebo prsti. Diagnéza se obvykle stanovi

méfenim tlaku v kompartmentu;

b) Rozdrcend pata a predni cast chodidla. Pruzné
polstarky pod patni kosti a proximalnimi ¢lanky jsou
pii falangach rozdrceny, at uZz ptimo, nebo
v disledku otoku spojeného s tirazem. Rovnéz byvaji
pretrzeny pruhy tuhého vaziva, které prochazeji
tukovou tkani a spojuji kost s kuzi. Tukova tkan je
pripravena o zasobeni krvi a odumira. Ztrati se tlumici
ucinek a chodidla prestanou tlumit zatizeni vznikajici

pfi chizi;

c) Tuhé a nepravidelné jizvy zahrnujici kizi a
podkozni thkané chodidla. U normalniho chodidla jsou
kozni a podkozni tkdné spojeny s plantarni
aponeurdézou napnutymi vazivovymi pruhy. Tyto
pruhy vSak mohou byt ¢astecné nebo zcela poskozeny

v disledku otoku, ktery piisobenim falangy praskne;

d) Prasknuti plantarni aponeurdzy a slach chodidla.
Otok, ktery je nasledkem falangy, mtize tyto struktury
pretrhnout. Pokud se aponeur6za nemize normalné
napinat, ztraci se podpirna funkce nezbytna pro
chodidla, zejména quadratus plantaris longus, jsou
nadmérné zatézovany a unavuji se. Pretrzeni
aponeur6zy muze odhalit pasivni extenze palce na

noze,;

e) Plantarni fasciitida (syndrom patni ostruhy). Ta
mize piedstavovat dal§i komplikaci po biti nohou. V
ptipadé falangy casto dochdzi k podrazdéni celé
aponeurdzy, coz mize zpusobit chronicky zanét
ploché slachy. Studie na toto téma ukazaly, Ze u vézint
propusténych po 15 letech zbaveni svobody, ktefi
uvadéli, ze byli pfi prvnim zatéeni vystaveni
falangam, kostni skeny prokazaly hyperaktivni body

v patni kosti nebo nartnich kostech;433

f) Trvalé deformace chodidel. Tyto deformace jsou
vzacné, ale vyskytuji se, stejné jako zlomeniny
zanartnich kosti, nartnich kosti a prstnich ¢lanku.
Zanartni kosti mohou byt fixované nebo mohou mit

zvySenou pohyblivost;

to know (Dlouhodobé nasledky muceni metodou falangy — co vime a co potiebujeme védét), Torture, ro¢. 19, ¢. 1 (2009), s. 33-40.

433 Veli Lok a dalsi, Bone scintigraphy as clue to previous torture (Scintigrafie kosti jako indicie k odhaleni predchoziho mucent), Lancet, ro¢. 337,
¢. 8745 (1991), s. 846-847. Viz také Mehmet Tunca a Veli Lok, Bone scintigraphy in screening of torture survivors (Scintigrafie kosti ve screeningu osob,

které se staly obéti muceni), Lancet, ro¢. 352, €. 9143 (1998), s. 1859.
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g) Bolestiva neuropatie perifernich nervii. Muze se
jednat o pozdni komplikaci falangy. Je tfeba vyloucit
jiné pficiny, naptiklad cukrovku.

Jako wvstupni vySetieni se doporucuji bézné
rentgenové snimky. Preferovanym radiologickym
vySetfenim pro detekci poranéni mékkych tkani je
magneticka rezonance. Magneticka rezonance nebo
scintigrafie mohou odhalit poranéni kosti v podobé
podlitiny, ktera nemusi byt zjistitelna béznym
rentgenovym snimkem nebo vypocetni tomografii.434

Zavéseni

Zavéseni je bézna forma muceni, kterd muze zpusobit
bolest,
viditelné stopy zranéni, pokud vibec né&jaké. Byl-li

extrémni ale ktera nezanechava zadné
nékdo ptinucen dlouhodobé setrvat v jedné poloze,
véetné nuceného stani, muze byt zjistén otok
zavislych nebo zizenych koncetin s rizikem hluboké
zilni trombdzy. Nalez perifernich neurologickych
poruch, diagnostikujicich postizeni pazni pletené
(brachialni plexopatii), prakticky potvrzuje diagnézu
zavésného muceni. Zavéseni mize byt provedeno
V rtiznych forméch:

a) kiizové zavéseni, které se provadi roztazenim pazi
a jejich ptivazanim k vodorovné ty¢i;
b) feznické zavéSeni, které se provadi fixaci rukou

shora — bud’ obou dohromady, nebo kazdé zv1ast;

c) obracené feznické zavéseni, které se provadi fixaci

nohou nahofe, takze vézen visi hlavou doli;

d) obracené zavéSeni, které se provadi zavéSenim
obéti lokty
ohnutymi v thlu 90 stupiiii a predloktimi pfivazanymi

s predloktimi svazanymi za zady,

k vodorovné ty¢i. Dal§i moznosti je, Zze vézen je
zavéSen na S$nufe uvazané kolem piedlokti nebo
zapésti s pazemi za zady. Podobny ucinek mize mit,
je-1i obét’ donucena lezet tvaii k zemi s pouty za zady

a poté je za pouta vytazena nahoru;

e) zavésSeni na tzv. ,ptaci bidlo®, které se pouziva tak,
Ze se obét’ zavési na ty¢, kterou ma prostréenu pod
ohnutymi koleny, pficemz obvykle ma zapésti

privazana ke kotniktim.

Zavéseni muze trvat od nékolika minut az po nékolik
hodin nebo i déle. Doba, kterd je popisovana jako
doba zavéseni, je Casto nepiesnd, protoze obéti jsou
dezorientované nebo ztraci védomi. Je tfeba peclivé
vySetiit stopy po poutech, které se mohou lisit v

zavislosti na typu pout (napi. kovova pouta, plastova
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434 Ozkalipci a dalsi, A significant diagnostic method in torture investigation: bone scintigraphy (Vyznamna diagnosticka metoda pfi vySetfovani muceni:

scintigrafie kosti).

pouta nebo provaz). Obracené zavéseni muze v kratké

dobé zpuisobit trvalé poskozeni pazni pletené.

Pfi zavéSeni na tzv. ,,ptaci bidlo“ mtze dojit k natrzeni
zkiizenych vazi kolene. Obéti jsou Casto b&hem
zavéSeni bity nebo vystaveny jinému muceni ¢i
$patnému zachazeni. V chronické fazi je obvyklé, ze
bolest a citlivost v okoli ramennich kloubt pfetrvava,
protoze zvedani bfemen a rotace, zejména vnitini,
zpusobuji obéti silné bolesti i po mnoha letech.
Komplikace v akutnim obdobi po zavéSeni zahrnuji
slabost pazi nebo rukou, bolest a mravenceni,
necitlivost, necitlivost na dotek, povrchovou bolest a
ztratu Slachového reflexu. Intenzivni hluboka bolest

muze maskovat svalovou slabost.

V chronické fazi muze slabost pfetrvavat a prechazet
ve svalovou ochablost. Objevuje se necitlivost a
Castéji mravenceni. Zvedani pazi nebo zvedani
tézkého bfemene muize pusobit bolest, necitlivost
nebo slabost. Kromé neurologického poranéni muize
dojit k natrzeni vazli ramennich kloubt, dislokaci
lopatky a poranéni svalll v oblasti ramene. Pti vizualni
prohlidce zad lze p#i poranéni dlouhého hrudniho
nervu nebo vykloubeni lopatky pozorovat ,,odstatou
lopatku® (vystouply vertebralni okraj lopatky).

Neurologické poskozeni v oblasti pazi je obvykle
asymetrické. Poskozeni pazni pletené se projevuje
zpusoby,
senzorické a reflexni dysfunkce. Jemné zmény mohou

mnoha riznymi véetn¢ motoricke,
byt pro neodbornika obtizné¢ zjistitelné nebo
diagnostikovatelné. V dobé hodnoceni mize zranéni
jiz odeznit, ale pro posouzeni je dulezita pecliva
anamnéza utrpénych piiznaki a pro odeslani ke
specialistovi by mél platit nizky prah. Posouzeni
mozného neurologického

zahrnovat:

poskozeni by mélo

a) vySetieni motoriky. NejoCekavanéj$§im nalezem je
asymetrickd svalova slabost, kterd je vyrazné&jsi
distalné. Akutni bolest mlize zpisobit, ze vySetfeni
svalové sily bude obtizné interpretovat. Pokud je
poranéni zavazné, mize se v chronické fazi projevit

svalova atrofie;

b) wySetieni senzitivity. Bézna byva uplnd ztrata

citlivosti nebo mravenceni podél senzitivnich

nervovych drah.

Mc¢lo by byt testovano pozi¢ni vnimani, diskriminaéni
¢iti, zkouska citlivosti na tlak (pinprick evaluation) a
vnimani tepla a chladu.
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Jsou-li porucha, ztrata ¢i snizeni reflexd pfitomné
jesté nejméné po trech tydnech, mél by neurolog,
ktery ma zkuSenosti s pouzivanim a interpretaci téchto
metodik, provést ptislusné elektrofyziologické studie;

c) vySetreni reflexi. MiZe nastat ztrata reflexd,
oslabeni reflexti nebo mohou byt rozdilné reflexy
mezi obéma koncetinami. P obraceném zavéSeni,
piestoze jsou zranény obé pazni pletené, se mize
vyvinout asymetricka plexopatie v disledku zpusobu,
jakym byla obét’ zavésena, a to v zavislosti na tom,
ktera ruka byla nahofe, nebo na zpusobu spoutani.
Ackoli vyzkumy naznacuji, Ze brachialni plexopatie
jsou obvykle jednostranné (obvykle po katapultazi z
motocyklu a dopadu na jedno rameno), v ptipadé
muceni je praxe opacna a bézné byva oboustranné

poranéni;

Pazni pleten patii mezi tkanémi v oblasti ramene k

nejvice nachylnym strukturdm vici  trakénimu

poranéni.

Vyskyt a zavaznost této komplikace po zavéSeni bude
zaviset na délce a Cetnosti muceni a na velikosti
muskulatury — svalnaty jedinec miZe takovému
zranéni uniknout. Obracené zavéSeni zpusobuje
poskozeni pazni pleten¢ v dasledku nasilného
natazeni pazi. Jak bylo zjisténo u klasického typu
reverzniho zavéSeni, pfi zaveéSeni téla s pazemi se
zaklonem dozadu dochazi obvykle k poskozeni
dolniho pletence, a pokud je sila ptisobici na pletenec
dostateéné velka, nasledné stfedniho a horniho
pletence. Pokud je zavés typu ,ukfizovani®, ale
nezahrnuje hyperextenzi, je pravdépodobné, ze budou
poskozena vldkna dolniho a stfedniho pletence v
dasledku hyperabdukce. Poskozeni pazni pleten¢ 1ze
rozdélit do téchto kategorii:

a) Poskozenti dolni pletené. Vady jsou lokalizovany ve
svalech predlokti a rukou. Na pfedlokti a na
prstenicku a na malicku na medialni stran¢ v oblasti

loketniho nervu Ize pozorovat senzorické deficity;

b) Poskozeni stredni pletené. Postizeny byvaji svaly
predlokti, lokte a natahovace prstti. Pronace piedlokti
a radialni ohyb ruky mohou byt slabé. Na predlokti a
ukazovacku a

na dorzalnich straniach palce,

prostfednicku v distribuci vietenniho nervu se

vyskytuje senzorickd nedostateCnost. Tricepsové

reflexy mohou byt ztraceny;

c) Poskozeni horni pletené. Postizeny jsou zejména
ramenni svaly. Abdukce ramene, axialni rotace a
pronace a supinace predlokti mohou byt nedostatecné.
Senzoricka nedostate¢nost je zaznamenana v oblasti
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deltového svalu a mize se rozsifit na pazi a vné&jsi

¢asti predlokti.
Ostatni formy polohového muceni

Existuje mnoho forem polohového muéeni, pii nichz
je obét svazana nebo spoutina ve zkroucenych,
napjatych nebo jinych nepfirozenych polohach, které
zpusobuyji silnou bolest a mohou vést k poranéni vaz,
Slach, nervii a cév. Pro tyto formy muceni je
charakteristické, Zze zanechavaji jen malo vngjSich
stop nebo rentgenologickych nalezli, pokud viibec
néjaké, a to navzdory naslednému casto tézkému
chronickému postizeni. Pouta na zapésti mohou
zpusobit povrchové pohmozdéniny, odfeniny a trzné
rany, zejména nad kosténymi ¢astmi zapésti. Mohou
také zpusobit otok ruky, pfiznaky tenosynovitidy,
zlomeninu bodcovitého vybézku vietenni nebo
loketni kosti nebo neurologické postizeni rizné
dlouhého trvéani zptisobené utlakem nervu, nejcastéji
nékteré povrchové vétve vietenniho nervu.

Polohové muceni postihuje piedevsim Slachy, klouby
a svaly. Mezi dal$i metody polohového muceni patii:
»bananovy stoj“ nebo ,,bananovy tivaz“ ptes zidli na
zemi nebo nuceny stoj na motocyklu; nuceny stoj na
jedné noze; dlouhy stoj s rukama natazenyma vysoko
na zdi; dlouhy nuceny dfep a nucené znehybnéni v
malé kleci. V souladu s charakteristikou téchto poloh
se stiznosti obéti tykaji bolesti v urCité casti téla,
omezeni hybnosti kloubd, bolesti zad, bolesti rukou
nebo c¢asti krku a otoky dolnich koncetin. Pro tyto
formy polohového muceni plati stejné principy
neurologickych vySetieni a vySetieni pohybového
aparatu jako pro zavéseni.

Preferovanou radiologickou metodou pro hodnoceni
zranéni spojenych se vSemi formami polohového

muceni je magneticka rezonance.

Muceni elektrickym proudem

Pti muceni elektrickym proudem se elektricky proud
prenasi elektrodami umisténymi na libovolné casti

téla.

Nejcastéj$imi oblastmi jsou ruce, nohy, prsty na
rukou a nohou, usi, bradavky, Usta, rty a genitalie.
Zdrojem energie miZe byt ruéni nebo spalovaci
generator, elektiina ze sité, paralyzér, elektricky
pohané¢ dobytka nebo jiné zafizeni umoziujici
prenos energie. Elektricky proud se §ifi nejkratsi
cestou mezi dvéma elektrodami. Pfiznaky, které se
objevuji pfi aplikaci elektrického proudu, jsou
charakteristické. Pokud jsou naptiklad elektrody

umistény
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na palci pravé nohy a v oblasti genitalii, budou se
bolesti, svalové kontrakce a kiece objevovat v pravém
stehné a v lytkovych svalech. Obét’ bude pocitovat
nesnesitelnou bolest v oblasti genitalii. Jelikoz se
vSechny svaly na trase elektrického proudu ocitnou ve
stavu tetanické kontrakce, mize dojit k vykloubeni
ramene a k radikulopatiim v bederni a kréni oblasti,
je-li proud ptiméfené vysoky. Pii 1ékafském vySetieni
obéti vsak nelze s jistotou urcit druh, dobu aplikace,
proud ani napéti pouzité energie. Mucitelé Casto
pouzivaji vodu nebo gely, aby se zvysila ucinnost
muceni, rozsitila se oblast vstupu elektrického proudu
na téle, a zabranit tak detekovatelnym popaleninam
Stopy po elektrickych
popaleninich mohou mit podobu cervenohnédé

elektrickym  proudem.

kruhové 1éze o priméru nékolika milimetrd, obvykle
bez zanétu, po niz mize zistat hyperpigmentovana
jizva. Povrch kiize musi byt peclivé vySetien, protoze

poskozeni nejsou ¢asto snadno rozeznatelna.

Obét mize udavat hypersalivaci, Casto je vSak

anamnéza omezena kvuli ztraté védomi béhem

muceni.
Muceni prostiednictvim zubu

Muceni prostiednictvim zubd milze mit podobu
lamani nebo trhani zubl nebo ptisobeni elektrického
proudu na zuby. To mtiZze mit za nasledek ztratu nebo
zlomeni zubu, otok dasni, krvaceni, bolest, zanét
dasni, zanét dutiny Ustni, zlomeniny celisti nebo
ztratu zubnich vyplni. Syndrom
temporomandibularniho kloubu zpisobuje bolest
temporomandibularniho kloubu, omezeni pohybu
Celisti a v nékterych piipadech i subluxaci tohoto
kloubu v dusledku svalovych kfeci, ke kterym
dochézi ptisobenim elektrického proudu nebo tdert

do obliceje.
DusSeni

Duseni patii ke stale Castéji pouzivanym metoddm

muceni. Obvykle nezanechava zadné stopy a
rekonvalescence je rychla. Tato metoda muceni byla
v Latinské Americe tak rozsifend, ze jeho nazev ve
$panéliting, submarino, se dostal do slovni zasoby
Vv oblasti lidskych prav. Béznému dychani 1ze zabranit
napiiklad zakrytim hlavy igelitovym sackem,
uzavienim st a nosu, tlakem nebo podvazanim krku
nebo nucenym vdechovanim prachu, cementu,
benzinu, palivych paprik atd. Tento postup je také

znam jako ,,suché submarino®.

Mohou se objevit rizné komplikace, jako jsou
petechie v oblasti kiiZe, krvaceni z nosu, krvaceni z
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435 Dalsi pokyny k vySetfovani a dokumentaci sexualniho nasili viz Ferro Ribeiro a van der Straten Ponthoz, International Protocol on the Documentation

usi, pfekrveni obliceje, infekce v tstech a akutni nebo
chronické dychaci problémy. Benzin v plastovém
sacku mize zpusobit popaleniny kize na obliceji.
Nasilné notfeni hlavy do vody, ¢asto kontaminované
moci, vykaly, zvratky nebo jinymi neéistotami, muze
mit za nasledek tonuti nebo utonuti. Vdechnuti vody
do plic mize vést k zapalu plic.

Tato forma muéeni se nazyva ,,mokré submarino®.

Jind forma duSeni, tzv. waterboarding, spoéiva v
naliti vody na latku natazenou pfes nos a usta, coz u
obéti vyvolava pocit tonuti nebo navodi skutecné
tonuti. Obét’ lezi obli¢ejem vzhiru, bud’ vodorovné,
nebo s nohama nad Grovni hlavy. Pfi zavéSeni nebo
jinych formach duseni podvazanim lze na krku Casto
nalézt vzorované odérky nebo zhmozdéniny.
Césteénym zaskrcenim nebo uderem do krku mtize

dojit ke zlomeniné jazylky a hrtanové chrupavky.

Kterakoli z téchto forem duseni miize zpusobit ztratu
védomi v dusledku nedostate¢ného zasobovani
mozku kyslikem a nésledky tohoto typu ztraty védomi
mohou byt podobné jako u tupého poranéni hlavy,
pokud jde o ztratu kratkodobé nebo dlouhodobé

paméti nebo jiné kognitivni poruchy.

Sexualni muceni, véetné znasilnénisss

Sexuélni muceni zafind nucenou nahotou, kterd je
v mnoha zemich stalym faktorem muceni. Jednotlivec
neni nikdy tak zranitelny, jako kdyz je nahy a
bezmocny. Nahota umocnuje psychicky teror v
kazdém aspektu muceni, protoze vzdy hrozi
potencialni sexualni muceni nebo $patné zachazeni,
véetné znasilnéni. Krome toho jsou soucasti
sexualniho muceni také verbalni sexualni vyhrizky,
slovni urazky a zesmésStovani, které umociuji
ponizovéani a jeho dehonestujici aspekty. Sexudlni
muceni zahrnuje nucenou nahotu, sexualni utok
dotykanim se intimnich télesnych partii, digitalni
penetraci, nucenou masturbaci, nasilné zavedeni
né&jakého predmeétu do pochvy nebo koneéniku, ordlni
znasilnéni, analni znasilnéni a vaginalni znasilnéni,
ejakulaci nebo moceni na obét, sexudlni otroctvi,
nucené te¢hotenstvi a nucenou sterilizaci. ZkuSenost se
sexualnim mucenim casto predstavuje pro obét
dlouhodobé utrpeni, kdy dochédzi k mnoha riznym
traumatickym udalostem. Zatimco nékteré obéti jsou
schopny vypravét o kazdém okamziku svého utrpenti,
mnohé z nich to nedokazi, a nékteré Casti, které jsou
pro né piili§ stresujici nebo se obavaji, ze je tazatel

nebude schopen vyslechnout, vynechaji.

and Investigation of Sexual Violence (Mezinarodni protokol o dokumentaci a vySetfovani sexualniho nasili) (viz poznamka pod ¢arou ¢. 357).
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Odhaleni sexualniho muceni mize byt obtizné a obét’
je oddaluje (viz body 274-276 vyse).

Mezi
muéenim Zen existuji urCité rozdily, ale ftada

sexualnim mucenim muzi a sexualnim
problémii se tyka obou pohlavi. Mize dochazet ke
slovnim urazkam sexualni povahy, fyzickému muceni
intimnich partii téla, jako jsou prsa a hyzdé¢, a muceni
zaméfenému konkrétné na genitalie. Elektfina a idery
jsou u muzl Casto vedeny na genitalie, at’ uz s
dodate¢nym analnim mucenim, nebo bez néj. Fyzické
trauma je umocnéno slovnimi urazkami. Vézni
mohou byt umisténi nazi v celach s rodinnymi
ptislusniky, ptateli nebo zcela cizimi lidmi, coz
poruSuje kulturni tabu. Situaci muZe zhorSovat
absence soukromi pii pouzivani toalet. Kromé toho
mohou byt vézni nuceni k vzdjemnému sexudlnimu
zneuzivani, s ¢imz mize byt obzvlasté obtizné se
emocionalné vyrovnat. Strach z mozného znasilnéni
mize vzhledem k hlubokému kulturnimu stigmatu,
které je se znasilnénim spojeno, trauma jesté
prohlubovat. U Zen je tieba mit na paméti také trauma
z mozného oté¢hotnéni, strach ze ztraty panenstvi a
strach z toho, Ze nebudou mit déti (i kdyby se
znasilnéni podaftilo pred potencidlnim manzelem a
zbytkem spoleCnosti utajit). Znasilnéni je vzdy
spojeno s rizikem vzniku pohlavné pifenosnych
infekei, véetné HIV/AIDS. Jedina G¢inna profylaxe,
ktera v soucasné dobé¢ existuje proti HIV/AIDS, musi
byt podana do 72 hodin od nakazeni, pfi¢emz ¢im
diive je podana, tim je ucinngjsi, a je
nepravdépodobné, Ze by byla k dispozici jesté v dobg,
kdy je obét’ zadrzena.

Z jedné narodni studie vyplyva, ze nejéastéjSimi
nasledky, kterymi trpi obéti zdvaznych sexudlnich
utokd, jsou psychické nebo emocionalni problémy
(63 %), nasledované potizemi s divérou v lidi nebo
potizemi v jinych vztazich (53 %).436 V této studii
mélo pouze 27 % obéti drobné pohmozdéniny nebo
monokl a vaznéjsi zranéni byla vzacna.s37 Nicméné
predstava, ze obét, ktera neutrpéla télesnou Gjmu,
musela souhlasit, je stale Siroce rozsifena. Strach
z dalsiho nasili Casto omezuje odpor obéti nebo je
muze jednoduse ,,zmrazit“. V celosvétovém piehledu
piipadi sexudlnich utokii vykazovalo v priméru
65 % obéti néjaky druh télesného zraneni (takze 35 %
nikoli) a v priméru u 30 % obéti byly nalezeny

znamky poranéni anogenitalnich organd (u 70 % tedy
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436  Spojené kralovstvi, Narodni statisticky Gfad, Sexual offences in England and Wales (Sexualni trestné ¢iny v Anglii a Walesu) (viz poznamka pod

carou 401).
437 Tamtéz.
438 Tamtéz.

439 UNHCR, Working with men and boy survivors (Prace s muzi a chlapci, ktefi byli vystaveni sexualnimu a genderové podminénému nasili) (viz

poznamka pod ¢arou 402).
440 Tamtéz, s. 11.

zadné takové znamky nalezeny nebyly).438

Dtive nezvetejnénou anamnézu sexudalniho nasili 1ze
zjistit na zaklade uplného ptehledu ptiznakd, zejména
mocopohlavni a anorektalni soustavy, a Uplného
vySetfeni. Pokud dojde k poranéni télesnych
intimnich partii, jako jsou prsa, hyzdé nebo stehna,
muze to naznaCovat, ze doslo k sexualnimu nasili. Je
tieba poznamenat, Ze absence poranéni genitalii nelze
povazovat za dikaz, ze k sexualnimu nasili nedoslo.
dtsledku
opakovaného sprchovani mohou svéd¢it o sexualnim

nasili v minulosti.

Vulvovaginalni infekce vzniklé v

Nasilna a opakovana znasilnéni nebo sexualni utoky
spojené se zasouvanim predmétu do koneéniku
mohou zpisobit zavazna fyzickd poskozeni analniho
svérace a konecniku s dlouhodobymi nasledky,
vCetné trhlin a hemoroidd, a inkontinenci stolice ¢i
plynatost. Odhaleni téchto pfiznakli mize byt obtizné,
paradoxné v§ak muze dotaz na tyto ptiznaky v ramci
prohlidky télesnych systému 1ékatem vést k odhaleni
utoku, ktery je zptsobil. Dal§imi voditky miize byt
neschopnost pohodiné nebo dlouhodobé sedét,
stiznosti na problémy s dolni ¢asti zad a vysoka mira
hnévu a podrazdénosti.aze Podle pokyni UNHCR:
~Mnoho muzl, ktefi byli vystaveni tomuto druhu
muceni, nahlasi, co zazili, az kdyZz potiebuji nalé¢havy
1ékatsky zakrok. a40

Dalsi moznosti pro odhaleni je posouzeni rizika, ze
vySetfovana osoba ublizi sobé¢ nebo druhym, kdy
muze odhaleni usnadnit podrobné zkoumani

myslenek vyvolavajicich impulzivni nasilné ¢iny.

Pokud si obét’ v piipadé sexualniho muceni nepteje,
aby se o udalosti v&délo z divodu spolecensko-
kulturniho tlaku nebo z osobnich diivodu, 1ékat, ktery
provadi lékaiské vysSetfeni, vySetiovaci orgdny a
soudy maji povinnost spolupracovat na zachovani
soukromi obéti. Navazani kontaktu s osobami, které
byly vystaveny muceni a které byly v nedavné dobé
sexualné napadeny, vyzaduje zvlastni psychologické
vzdélani a vhodnou psychologickou podporu. Je tfeba
se vyhnout jakémukoli postupu, ktery by zvysoval
psychické trauma obéti muceni. Pfed zahajenim
vySetieni je tieba ziskat od osoby zvlastni souhlas.
Jedinec by mél byt jasnym a srozumitelnym
zpisobem informovan o vyznamu vySetieni a jeho

pripadnych zjisténich.
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Piehled priznaka

Meéla by byt zaznamenana dukladnad anamnéza

udajného  sexualniho muceni nebo Spatného
zachazeni, jak jiz bylo popsano vyse v této pfirucce
(viz body 394-396 vyse). Existuji vSak nékteré
konkrétni otazky, které jsou relevantni pouze v
ptipadé obvinéni ze sexualniho mucéeni. Ty sméfuji
k souCasnym piiznakim, které jsou nasledkem
nedavného napadeni, jako je napf. krvaceni, vaginalni
nebo analni vytok, a k lokalizaci bolesti, podlitin nebo
ran. V ptipadech sexuélniho napadeni v minulosti by
se otazky mély tykat pretrvavajicich pfiznaku, které
jsou nasledky ttoku, jako je frekvence moceni,
inkontinence nebo dysurie, nepravidelna menstruace,
nasledné téhotenstvi, potrat nebo vaginalni krvaceni,
problémy se sexualnimi funkcemi, veetné pohlavniho
styku a andlni bolesti, krvaceni, zacpy nebo
inkontinence moci, stfevnich plynti nebo stolice a
bolesti v podbfisku. Pfi vzpomince na oralni
znasilnéni mohou pacienti udavat ptiznaky jako

zvraceni, nevolnost a nuceni ke zvraceni.

V idealnim pfipadé by mélo byt k dispozici dostate¢né
materidlni a technické zazemi pro odpovidajici
vySetfeni osob, které se staly obétmi sexualniho
nasili, tymem zkuSenych psychiatri, psychologt,
gynekologii a zdravotnich sester s patfi¢nou odbornou
pripravou v I1écbé osob, které byly vystaveny
sexualnimu muceni. Dalsi el konzultace po
sexualnim ttoku je nabidnout podporu, poradenstvi a
pfipadné pocit jistoty. To by se mélo tykat naptiklad
pohlavné ptenosnych chorob, HIV/AIDS, té¢hotenstvi,
pokud je obéti Zena, a trvalé télesné ujmy, protoze
mucitelé Casto obétem tvrdi, Ze uz nikdy nebudou
normalné sexualné¢ fungovat, coz se miZe stat
sebenapliujicim se proroctvim. VySetfeni poranéni v
anorektalni oblasti mlze byt nutné provést pod
sedativy, pokud piiznaky naznacuji, Zze obét’ by to
jinak nezvladla. Cilem by mélo byt provést pouze
jedno vySeteni, aby se minimalizovalo opakovani
traumatizace, a s veskerymi potiebnymi odbornostmi
a vybavenim pro sbér dikazu, stéry a oSetfeni.

Vysetieni po nedavném ttoku

Obet, kterd byla béhem muceni znasilnéna, byva jen
ziidka kdy propusténa v dobé, kdy je jeSté mozné
identifikovat akutni znamky ttoku. V téchto
pripadech je tfeba mit na paméti fadu problémd, které
mohou branit lékafskému posouzeni. Nedavno
napadené obéti mohou byt znepokojeny a zmateny,
pokud jde o vyhledani 1ékai'ské nebo pravni pomoci,
a to kvuli vlastnim obavam, sociokulturnim aspektim
nebo destruktivni povaze muceni nebo Spatného
zachazeni. V takovych piipadech by mél 1ékat obéti

vysvétlit vSechny mozné 1ékatské a soudni moznosti
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a mél by postupovat v souladu s pfanim obéti. K

povinnostem lékafe patii ziskani dobrovolného
informovaného souhlasu s vySetfenim, zaznamenani
vSech Iékatskych nélezi mucéeni nebo Spatného
zachazeni a odebrani vzorkd pro forenzni vysetieni.
Pokud je to mozné, mél by vySetieni provést odbornik
na dokumentaci sexualniho utoku. V opaéném
pfipadé by se mél vysetiujici 1ékaf obratit na
odbornika nebo se seznamit se standardni odbornou
literaturou v oblasti klinického soudniho lékafstvi.
Pokud je 1ékar jiného pohlavi nez obét’, méla by ji byt
nabidnuta

V mistnosti. Vzhledem k citlivé povaze vySetfovani

pfitomnost osoby stejného pohlavi
sexualnich utokd neni vhodné, aby touto osobou byl
pribuzny obéti nebo tlumoénik (viz bod 219 vyse).
Lékati by méli udajné obéti umoznit, aby sama
urCovala tempo vySetfeni, a méli by minimalizovat
odhaleni téla postupnou prohlidkou jednotlivych ¢asti
téla, pokud je to pro obét’ piijatelnéjsi. Lékati by méli
sledovat chovani a emoce udajnych obéti a byt
pfipraveni s prohlidkou pfestat, pokud se pacient citi
ptili§ rozrusen. Mélo by byt provedeno dukladné
1ékaiské vysetteni, véetné peclivé dokumentace viech
l1ékatskych nalezl, veetné velikosti, umisténi a barvy,
a je-li to mozné, méla by byt provedena fotograficka
dokumentace téchto ndlezi a mély by byt
shromazdény diikazy vzorkl z vySetfeni.

Lékarské vySetfeni by nemélo byt zahdjeno
vySetienim  oblasti  genitalii. MeéEly by byt
zaznamenany  pfipadné  deformace.  Zvlastni

pozornost je tieba vénovat dikladné prohlidce kiize
apatrani po poskozenich, ktera by mohla byt
disledkem napadeni. Patii mezi né podlitiny, trzné
rany a petechie ze sani nebo kousani. Pokud jsou
poskozeni na genitaliich minimalni, mohou byt
nejvyznamnéj$im dikazem napadeni poSkozeni na
jinych castech téla, zejména naptiklad pfi nasilném
kontaktu se zemi, napiiklad na zadech, hyzdich nebo
kolenech. I pii vySetfeni Zenskych pohlavnich organt
bezprostiedné po znasilnéni je zranéni pfitomno
pouze v mensiné piipadi. Vysetieni analniho otvoru
u muzll a zen po analnim znasilnéni podobné
prokazuje poranéni v mensin¢ pfipadid. V piipadé
poranéni se vétsina z nich zhoji béhem nékolika dni.
V situacich, kdy byly k proniknuti do pochvy nebo
kone¢niku pouzity pomérné velké predméty, se
identifikovatelného

pravdépodobnost poskozeni

zvySuje, avsak ani absence zranéni neni neobvykla.

Je-li k dispozici forenzni laboratof, je tfeba toto
zatizeni pfed vySetfenim kontaktovat a zjistit, které
typy vzorku testuji, a tedy které vzorky a jakym
zpusobem by mély byt odebrany. Mnoho laboratofi
poskytuje soupravy, které 1ékarim umoziuji
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odebrat Gdajnym obétem sexudlniho utoku vsechny
pottebné vzorky. Pokud neni laboratof k dispozici,
muize byt stale vhodné odebrat mokré stéry a pozdéji
je vysusit na vzduchu. Tyto vzorky 1ze pozdéji pouzit
k testovani DNA. Je tfeba piijmout ptisna opatieni,
aby se piedeslo obvinéni z k¥izové kontaminace,
pokud byly vzorky odebrany nékolika riznym
obétem, zejména pokud byly odebirdny tdajnym
pachatelim. U vSech forenznich vzorkd musi byt
fetézec procesu

zachovan a zdokumentovan

zpracovani a uchovavani.

Vysetieni po bezprosti‘edni fazi

V piipadech, kdy k udajnému sexualnimu mudeni
nebo $patnému zachazeni doslo pied vice neZ tydnem
a na téle nejsou zadné znamky podlitin nebo trznych
ran, neni vySetfeni panve tak naléhavé. K nalezeni
nejkvalifikovanéjsi osoby ke zdokumentovani nalezl
a nejvhodnéjsiho prostfedi pro rozhovor s danou
osobou je dostatek Casu. Pokud je to vSak mozné,
mize byt stale pfinosné rezidualni poskozeni fadné
vyfotografovat.

Mélo by byt zaznamenano klinické hodnoceni, jak je

popsano vyse, poté vySetfeni a dokumentace
celkovych lékarskych nalezii. U zen, které pted
znasilnénim rodily, a zejména u téch, které porodily
az po ném, nejsou patognomické nalezy
pravdépodobné. Muze néjakou dobu trvat, nez jsou
jednotlivci ochotni hovoftit o téch aspektech muceni,
které povazuji za nejvice =zahanbujici nebo
stigmatizujici. Stejné tak si idajné obé&ti mohou prat
odlozit vice intimni Casti vySetfeni na nasledné

konzultace, pokud to ¢as a okolnosti dovoluji.

Pouze v mensiné piipadi se pii zkoumani genitalii po
sexualnim utoku naleznou lékatska zjisténi. Pii
pozdéjsim vySetieni, kdy osoba mohla mit nasledné
sexualni aktivity, at’ uz dobrovolné ¢i nikoli, nebo
porodit dité, je tfeba byt opatrny pii pfisuzovani
jakychkoli zjisténi ke konkrétnimu ptipadu tdajného
muceni nebo $patného zachazeni. Proto miize byt pro
zeny i muze nejvyznamnéjsi slozkou Iékarského
vySetfeni ~ posouzeni  profilovych  informaci
vySetiujicim lékafem (napf. spojitost mezi tvrzenim o
muceni nebo Spatném zachdzeni a pozorovanymi
akutnimi zranénimi), chovani zkoumané osoby a

psychologicky dopad prozité zkusenosti.

Nasledna opatieni
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Pii sexualnim muceni nebo $patném zachazeni muze
dojit k pfenosu fady infekénich nemoci, vcéetné
pohlavné pienosnych infekei, jako jsou kapavka,
chlamydie, syfilis, HIV, HPV, hepatitida typu B a C,
virus herpes simplex, anogenitalni bradavice,
vulvovaginitida zptisobena trichomoniazou, vaginalni
moniliaza, bakterialni vaginoza a infekce zpisobené
Enterobius vermicularis,

infekce mocovych cest.

hlisticemi stejné  jako

Ve vsech pripadech sexualniho muceni nebo $patného

zachazeni by mély byt predepsany piislusné
laboratorni testy a lécba. V piipadé¢ kapavky a
chlamydii by se mélo alespoit pro ucely vySetieni
uvazovat o soubézné infekci kone¢niku nebo ust a
hltanu. V piipadé sexualniho napadeni by mély byt
provedeny vstupni kultivacni a sérologické testy a

zahgjena vhodna terapie.

Pritomnost pohlavné pfenosné infekce muize byt v
souladu s popisem sexualniho muéeni, nemusi vSak

nutné potvrzovat, ze ptic¢inou bylo muceni.

Sexualni dysfunkce je u osob, které ptezily muceni
nebo §patné zachéazeni, bézna, zejména u téch, které
byly sexudlné mucéeny nebo znasilnény, ale ne
vyhradné. Sexudlni dysfunkce se muze objevit i u
osob, které nebyly sexudlné muceny, nebo je také
mozné, ze dosud toto muceni neodhalily. Piiznaky
mohou byt télesné nebo psychické nebo kombinaci
obou a zahrnuji:

a) averzi vuci piislusnikim opacného pohlavi nebo

snizeny zéjem o sexualni aktivity;

b) strach ze sexualni aktivity, protoze sexudlni partner
,»pozna“, ze obét’ byla sexudlné tyrana, nebo strach z
toho, ze byla v sexudlni oblasti né&jak naruSena.
Muzim, ktefi byli andlné¢ muceni, mohli mucitelé
takto hrozit a vstipit jim strach z homosexuality.
Néktefi muzi méli erekci a béhem analniho znasilnéni
mohli ejakulovat. Mé&lo by se jim dostat uji$téni, Ze se
jedna o fyziologickou reakci a neznamena to souhlas,
potéSeni ani nemusi nutné odrazet jejich sexudlni
orientaci;

¢) hluboké ucinky na psychiku v disledku nuceného

prekroceni sexudlni orientace a genderové identity;
d) neschopnost divéfovat sexualnimu partnerovi;

e) poruchy sexualniho vzruseni a erektilni dysfunkce;
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f) dyspareunii (bolestivy pohlavni styk u Zen) nebo
neplodnost v disledku ziskané pohlavné pienosné
infekce, pfimého poranéni reprodukénich organt
nebo Spatné provedeného potratu v souvislosti

s t¢hotenstvim po znasilnéni.

VySeti‘eni pohlavnich organi Zen

V mnoha kulturach nebo spolecenskych skupinach je
zcela nepiipustné ¢imkoli proniknout do vaginy Zeny,
ktera je panna, vCetné zrcatka, prstu nebo tamponu.
Pokud se u zeny pti vnéjsi vizualni kontrole prokaze
vaginalni penetrace, nemusi byt nutné provadét
interni vySetfeni panve. VySetfeni pohlavnich organd
muize zahrnovat:

a) malé trzné rany nebo trhliny na vulvé. Mohou byt
akutni a jsou zpusobeny nadmémym napinanim
tkané. Obvykle se zcela zahoji, ale mohou se vytvofit
jizvy, i kdyz opakované vniknuti nemusi nutn¢ vést k
vizualnimu dikazu;

b) odreniny Zenskych pohlavnich orgamii. Odfeniny
mohou byt zptisobeny kontaktem s tvrdymi predméty,
jako jsou nehty nebo prsteny, nebo absenci lubrikace;

c) vaginalni lacerace. Neni mozné je odlisit od fezl

zpisobenych vlozenymi ostrymi predméty;

d) zhojené jizvy v oblasti genitalii. P¥i¢inou mohou byt
popaleniny od cigaret nebo fezné rany.

Mnohé z vySe uvedenych nalezii pii vySetfeni
pohlavnich organt mohou byt vysledkem ,,prohlidky
za UCelem ovéfeni panenstvi®, které se v mnoha
zemich provadi Casto nasilné, vCetné mist zbaveni
svobody, u zen, které tvrdi, ze byly znasilnény nebo
pii obvinéni z prostituce, a jako soucést vetejné nebo
socialni politiky kontroly sexuality. Ve svém
prohlaseni z roku 2014 k této zalezitosti441 dospé€la
nezavisla skupina soudnich znalct k zavéru, ze
prohlidka za u¢elem ovéieni panenstvi je z Iékaiského
hlediska nespolehliva a nema Zzadnou klinickou
hodnotu. Tato vySetfeni jsou ze své podstaty
diskriminac¢ni a témét ve vsech ptipadech, kdy jsou
provadéna nasilim, zpisobuji zna¢nou fyzickou a
dusevni bolest a utrpeni. Pokud je prohlidka za
ucelem ovéreni

panenstvi provadéna vefejnym

Cinitelem nebo jinou osobou jednajici v ufednim

473.

postaveni nebo z jejich podnétu, jednd se o kruté,
nelidské nebo ponizujici zachazeni nebo muceni.
Jsou-li tyto prohlidky provadény nasilné a zahrnuji
vaginalni penetraci, mélo by byt takové vySetfeni
povazovano za sexualni Gtok a znasilnéni. Zapojeni
zdravotnickych pracovnikti do téchto vySetfeni
poruSuje zakladni standardy a etiku pfislusnych
profesi.

Pokud je zjisténo zmrzaceni Zenskych pohlavnich
organl, mélo by to byt zaznamenano. Navzdory
mezinarodnim snahdm o odstranéni mrzaceni
zenskych pohlavnich organti se tato praktika stale
bézné provadi a na celém svéte Zije 200 miliond Zen a
divek, které ji byly podrobeny ze sociokulturnich
divodt. Soucasti sexudlniho muceni mohlo byt i
mrzaceni pohlavnich orgénii. Mrzafeni zenskych
zdravotnickd

pohlavnich organti déli Svétova

organizace do téchto kategorii:

a) typ I: castetné nebo uplné odstranéni klitorisu
a/nebo predkozky/klitoralni kapuce;

b) typ Ia: odstranéni pouze klitorisu nebo ptredkozky;

c) typ Ib: odstranéni Zaludu Kklitorisu s

predkozkou/klitoralni kapuci;

d) typ II: ¢aste¢né nebo uplné odstranéni zaludu
klitorisu a malych stydkych pyskt s excizi velkych
stydkych pyski nebo bez ni (excize);

e) typ Ila: odstranéni pouze malych stydkych pyski;

f) typ lIb: ¢aste¢né nebo Uplné odstranéni klitorisu a
malych stydkych pysku;

g) typ llc: castetné nebo Uplné odstranéni zaludu
klitorisu, malych a velkych stydkych pysku;

h) typ II: zazeni poSevniho vchodu s vytvofenim
kryciho uzévéru natfiznutim a repozici malych nebo
velkych stydkych pyskl, s vyfiznutim nebo bez
vyfiznuti predkozky Kklitorisu/klitoralni kapuce a
zaludu (infibulace);

i) typ Illa: odstranéni a zména polohy malych

stydkych pyski;

j) typ Illb: odstranéni a zména polohy velkych
stydkych pyski;

441 Nezavisla skupina soudnich znalci, Prohlaseni ke zkouskam panenstvi (viz poznamka pod ¢arou 309).



474.

f)

475.

476.

k) typ IV: vSechny ostatni Skodlivé zakroky na
zenskych pohlavnich organech pro nelékaiské ucely,
napfiklad: propichovani, dérovani, fezani, odfeni Ci

vypalovani.

Zena by méla byt dotazéna, jak se ji zakrok dotkl a
zda se u ni v jeho disledku nevyskytly komplikace.
Akutné mohou zeny a divky trpét krvacenim nebo
rozsdhlou infekci. MrzacCeni/fezani  Zenskych
pohlavnich organii je spojeno s dlouhodobymi
zdravotnimi komplikacemi, véetné opakujicich se
infekei, cyst a abscesu, tvorby keloidnich jizev, které
zpusobuji bolest, poSkozeni mocové trubice, které
maji za nasledek inkontinenci moci, komplikace
budouciho porodu (véetné zvyseného rizika krvaceni
a umrti), sexualni dysfunkci a psychické trauma,
véetné posttraumatické stresové poruchy, tuzkosti a

deprese.

U déti narozenych zenam, které podstoupily mrzaceni

zenskych pohlavnich organt, je navic vyssi

pravdépodobnost perinatalni morbidity a imrtnosti.

Vysetieni pohlavnich organi muzi

Muzi, ktefi byli vystaveni muceni v oblasti genitalii,
véetné drceni, mackani nebo tahani za Sourek nebo
piimého poranéni této oblasti, si obvykle stézuji na
bolest a citlivost v akutnim obdobi. Vyskytuji se
prekrveni, vyrazné otoky a ekchymoza.

Mo¢ mize obsahovat velké mnozstvi erytrocytl a
leukocytt. Pokud je nalezena né&jaka ,,hmota“, je tieba
urcit, zda se jedna o hydrokélu nebo hematokélu,
ktera mohla vzniknout v duasledku mudceni, nebo
tiiselnou kylu. V pfipad¢ tiiselné kyly nemiize
vySetfujici nahmatat spermaticky provazec nad
masou. U hydrokély nebo hematokély jsou nad masou
obvykle hmatné normalni struktury spermatického
provazce. Hydrokéla je dusledkem nadmérného
hromadéni tekutiny v seréznim obalu varlete v
dasledku zanétu varlete a jeho pfivésku nebo snizené
schopnosti odtoku v dasledku lymfatické nebo Zilni
obstrukce

prostoru.

v provazci nebo retroperitonedlnim

Hematokéla je nahromadéni krve
V ser6znim obalu varlete, které vzniklo sekundéarné po
urazu. Na rozdil od hydrokély netransiluminuje.
Peyronieho choroba mtize vzniknout sekundarné po

Urazu penisu (napf. po ptibouchnuti zasuvky).

Torze (otoeni) varlete mize byt také dasledkem
trazu Sourku. Pfi tomto poranéni se varle otoc¢i ve své
zakladné, coz brani prutoku krve do varlete. To
zpusobuje silnou bolest a otok a vyzaduje urgentni
chirurgicky zékrok. Pokud se torzi nepodafi okamzité
omezit, povede k infarktu varlete.

477.
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V podminkéch zadrzeni, kde mtze byt 1¢karska péce
odepfena, mohou byt pozorovany pozdni nasledky
tohoto poskozeni.

Jedinci, ktefi byli podrobeni mucéeni Sourku, mohou
trpét chronickou infekci mocovych cest, erektilni
dysfunkci nebo atrofii varlat. Neobvyklé nejsou
piiznaky posttraumatické stresové poruchy. V
chronické fazi mize byt nemozné rozli§it mezi
patologii Sourku zplsobenou mucenim a patologii
zpisobenou jinymi chorobnymi procesy. Pokud uplné
urologické vysetieni neodhali zadné télesné
abnormality, je mozné, ze mocCové symptomy,
impotenci nebo jiné sexualni problémy lze vysvétlit
psychickymi divody. Jizvy na kizi Sourku a penisu

mohou byt velmi obtizné viditelné.

Absence jizev na téchto konkrétnich mistech proto
neprokazuje, ze k muceni nedoSlo. Na druhou
stranu pfitomnost jizev obvykle svéd¢i o tom, ze
doslo k zdvaznému poranéni.

Vysetieni analni oblasti

Proniknuti  do
ztopofenym penisem nemusi vzdy vést ke zranéni.

kone¢niku  predmétem  nebo
Zpocatku se muze vyskytovat bolest a krvaceni.
VétSina zranéni se zhoji béhem nékolika dni. Nékdy
se muze bolest a krvaceni objevovat i nékolik dni
nebo tydni. To mize vést k zacpe, kterou muze
zhorSovat $patna strava v mnoha mistech zbaveni
svobody. Hemoroidy nebo trhliny mohou vzniknout
sekundarné v dasledku zacpy. Mohou se také objevit
gastrointestinalni pfiznaky a pfiznaky mocovych
infekcei. V akutni fazi mize kazdé vysetteni nad ramec
vizudlni prohlidky vyzadovat lokalni nebo celkovou
anestezii a mél by ji provadét specialista. V chronické
fazi muze pretrvavat n¢kolik pfiznakd, které by mély
byt vySetfeny. Mohou se vyskytovat andlni jizvy
neobvyklé velikosti nebo na neobvyklych mistech a
tyto skute¢nosti by mély byt zdokumentovany. Analni
trhliny mohou pfetrvavat po mnoho let, ale vizualni
kontrolou neni mozné rozli§it mezi trhlinami
zpusobenymi mucenim a trhlinami zpUsobenymi
jingymi mechanismy, napiiklad gastrointestinalnim
onemocnénim. Pii vySetfeni fitniho otvoru je tfeba

zjistovat a zdokumentovat nasledujici nalezy:

a) trhliny byvaji nespecifickym nalezem, protoze se
mohou objevit v fadé ,,normalnich® situaci (zacpa
nebo Spatna hygiena). Pokud jsou vsak trhliny
zaznamenany v akutni fazi (tj. do 72 hodin), jsou

evr

specifi¢téj$im nalezem a mohou odpovidat penetraci;

b) mohou byt pozorovany rektalni trhliny s krvacenim

nebo bez néj;



479.

c) naruseni analni fasy se muze projevit jako hladké
véjitovité jizvy. Pokud jsou tyto jizvy patrné mimo
stfedni linii (tj. ne na 12. nebo 6. hoding), mohou byt
znamkou penetracniho poranéni;

d) fibroepitelialni polypy (akrochordony), které
mohou byt dusledkem hojiciho se traumatu;

e) hnisavy vytok z kone¢niku. Ve vsech piipadech
udajné rektalni penetrace by méla byt provedena
kultivace na kapavku a chlamydie, bez ohledu na to,
zda byl zaznamenan vytok.

V mnoha zemich, kde je dobrovolny andlni styk
povazovan za trestny ¢in, se analni vySetieni provadi
nasilim.442 Provadi se témét vyhradné na muzich ve
snaze ,,dokazat“, Ze se dopoustéji ,,homosexualniho
chovani®. V prohlaseni z roku 2016 dospéla nezavisla
skupina soudnich znalci k zavéru, ze takovy test
nema klinickou platnost. Tato vySetfeni jsou ze své
podstaty diskrimina¢ni. V mnoha ptipadech, kdy jsou
analni vySetfeni provadéna nasilim, jsou doprovazena
dalsimi formami télesného muceni nebo Spatného
zachazeni, jako je napf. biti ze strany policie a
ponizujici poznamky o udajné homosexualité ze
strany policie a zdravotnického persondlu. Casto byva
pouzito vyhrozovéani, natlak a fyzickd sila.
Skutecnost, ze vySetfeni muze byt provedeno za
pritomnosti nelékafského personalu, je dal$im
zdrojem obav. Kromé toho prvky nucené nahoty a
fyzického omezeni, pokud jsou pouzity, umociiuji
pocit bezmocnosti, strachu, ponizeni a degradace,
které jednotlivei zazivaji. Vybor proti muceni,
zvlastni zpravodaj pro otazky muceni a Pracovni
skupina pro svévolné zadrzovani uvedli, ze praxe
nucenych analnich vySetfeni je v rozporu se zakazem

muceni a §patného zachazeni.443

Pokud je andlni vySetfeni provadéno nasilim a
zahrnuje analni penetraci, mélo by byt povazovano za
formu sexualniho utoku a znasilnéni. Zapojeni
zdravotnickych pracovnikli do téchto vySetfeni
porusuje zakladni standardy a etiku pfislusnych
profesi. Vysetieni kone¢niku provadéné jako kontrola
télesnych dutin by se mélo provadét pouze v souladu
s Bangkockymi pravidly (pravidla 19-21), pravidly
Nelsona Mandely (pravidla 50-52) a prohlasenim
Svétové zdravotnické asociace (WMA) k télesnym

prohlidkam véznu.
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Specializované diagnostické testy

Diagnostické testy nejsou nezbytnou soucasti
klinického hodnoceni osoby, ktera tvrdi, ze byla
mucena nebo Ze s ni bylo $patné zachazeno. V mnoha
pfipadech postaci anamnéza a lékafské vysetieni.
Existuji okolnosti, za nichz jsou tyto testy cennym
podptirnym dikazem, napiiklad v situacich, kdy je
veden soudni spor proti pfislusnikiim organi nebo je
vznesen narok na odskodnéni. Je vSak tfeba mit na
paméti, ze kazdy test vykazuje urcitou fale$nou
mezi provedenim testu a okamzikem, kdy doslo k
urazu. Pokud jsou diagnostické testy provadény spise
z klinickych nez z pravnich dtvodl, mély by byt
vysledky ptipojeny ke klinické zprave. Je tieba si
uvédomit, Ze absence pozitivniho vysledku
diagnostického testu, stejné jako v piipad¢ 1ékarskych
nalezli, nesmi slouzit jako diikaz, Ze k muceni nebo
$patnému zachazeni nedoslo. Existuje mnoho situaci,
kdy diagnostické testy nejsou z technickych divodu k
dispozici, ale jejich absence by nikdy neméla byt
divodem k odmitani jinak spravné vyhotovené
Zpravy.

Probihd soustavny vyvoj a hodnoceni novych
diagnostickych testu.

Z tohoto divodu jsou zde uvedené odkazy na
konkrétni testy omezené, ale v ptipadé potieby
dalsich dukaznich informaci by vySetfovatelé méli
vyuzivat nejnovéjsi dostupné zdroje.

skeletu a
mékkych tkani béhem akutni faze poranéni mohou

K dodate¢né dokumentaci poranéni
slouzit rizné zobrazovaci metody. Jakmile se vSak
télesnd poranéni zpisobend mucenim nebo Spatnym
zachazenim zhoji, rezidudlni nasledky uz zpravidla
nejsou stejnymi zobrazovacimi metodami zjistitelné.
To Casto plati i v pfipadé, ze u osob, které byly
vystaveny muceni, pietrvavaji v disledku zranéni
znacné bolesti nebo postizeni. Navic sofistikovanéjsi
a drazsi technologie nemusi byt vSeobecné dostupné
nebo alespoil ne pro osobu zbavenou svobody.

Magneticka rezonance dokaze odhalit zhmozdéni
kosti a zatézové nebo okultni zlomeniny dfive, nez je
lze zobrazit pomoci béznych rentgenovych snimk,

vypocetni tomografie nebo scintigrafie.

Uzkost a klaustrofobii, které jsou u osob, které byly

vystaveny muceni, Casté, lze zmirnit pouzitim

otevienych skenerti a sedace.

442  Nezavisla skupina soudnich znalcti, Prohlaseni k andlnimu vySetfeni (viz poznamka pod ¢arou 309), s. 85.
443  A/HRC/19/41, bod 37. Viz také A/HRC/22/53, bod 79.



Posouzeni funkéniho postiZzeni

(viz body 165-171 a 285 vyse). V idealnim piipadé
by lékafi méli mit podle potieby pfistup k dal§im

diagnostickym nastrojim (napf. rentgenu a dalSim

485.  Posouzeni funkéniho postiZeni je uZitecné zejména v zobrazovacim technikam), hematologickym
ptipadech, kdy obét’ zada o odskodnéni, ale je vhodné vysetfenim a dalSimu odbornému poradenstvi. Pfi
1 pfi planovani individualnich rehabilitacnich strategii interpretaci svych nalezl si 1ékafi obvykle potiebuji
a cili. K tomuto ucelu lze pouZzit nastroj Svétové vyzadat dalsi informace od déti, mladych lidi a jejich
zdravotnické organizace Disability = Assessment opatrovnikti nad ramec informaci ziskanych béhem
Schedule verze 2.0, ktery slouzi k vytvafreni nelékarskych rozhovord.
standardizovanych wrovni zdravotniho postizeni a . ..
. .. 4 i . ) P i 489. Déti, které byly vystaveny muceni a jinym formam
profild pouzitelnych nap#i¢ kulturami. Jednd se o . , ., T , ,
] o ) ) o $patného zachazeni a porusovani lidskych prav, musi
operativni nastroj Mezinarodni klasifikace funkénich , . » . i
o ] mit pokud mozno pfistup ke kvalifikovanym a
schopnosti, disability a zdravi.s44 . oy, L .,
odborn¢ zpisobilym pediatrim, kteti mohou
486. Dotaznik Disability Assessment Schedule zahrnuje poskytnout 1ékatské posouzeni a doporuéeni ohledné
Sest funk¢nich oblasti, a to: kognitivni funkce péce. U déti musi byt soucasti hodnoceni i zajisténi
(porozuméni a komunikace); mobilitu (pohyblivost a prevence dalstho muceni a Spatného zachazeni,
schopnost premistovani); péci o sebe (hygiena, doporuceni pro zotaveni a reintegraci a omezeni
oblékani, stravovani a pobyt o samot¢); mezilidské vystaveni nasili nebo jeho sledovani. Na piistup k
jednani a vztahy (interakce s ostatnimi lidmi); aktivity odpovidajici a divérné lékaiské a psychologické
spojené s hlavnimi oblastmi Zivota (domaéci nésledné péci maji déti narokase.
ovinnosti, volny ¢as, prace a Skola) a participaci e, , . " - .
P . Y . p .. )ap ) ’p 490.  Vysetieni pohlavnich organid u déti by méli provadét
(zapojeni do komunitnich aktivit a zapojeni do o . . .. ,
. . lékati se zkusenostmi s dokumentaci a interpretaci
spolecnosti). A o wq s .
nalezii. V prostiedi, kde 1ze pofidit videozaznam, se
487. Pii bodovani se k odpovédi vkazdé z funkénich mohou k télesnym a genitdlnim nalezim vyjadfit

oblasti pfid€luji tyto hodnoty: 1 (zadnd obtiz); 2
(lehka obtiz); 3 (stiedné tézka obtiz); 4 (tézka obtiz),
a 5 (t¢zka nebo Uplnd obtiz). Bodovani polozek
v kazdé z funkénich oblasti se seCte a nasledné se
vytvofi souhrn bodovych hodnoceni vSech Sesti
funkénich oblasti. Toto souhrnné bodové hodnoceni
se pak prevede na metriku v rozmezi od 0 do 100 (kde
0 = zadné postizeni a 100 = ipIné postizeni).44s

Déti

dalsi odbornici, aniz by dit¢ muselo byt znovu
vySetieno. Lékar by si vSak mél byt védom toho, ze
vySetieni muze vyvolavat vzpominky na pivodni
utok, a proto by mélo byt vedeno citlivé a ditéti a
osobam, které o né&j pe€uji, by melo byt podano
nalezit¢ vysvétleni. VySetfeni genitdlni a andlni
oblasti v celkové anestezii muze vést ke zmeénam
lékafskych nalezii a pfinasi dalsi klinicka rizika;
obvykle by se nemélo provadét, pokud se neuvazuje o
soubézném chirurgickém oSetfeni dané oblasti. Lékari

by si méli uvédomit, Ze tvorba jizev u déti se mize

488. Lékarska vysSetfeni déti by méla byt provadéna v lisit od tvorby jizev u dospélych, protoze rany se
prosttedi a zplusobem pfiméfenym jejich véku mohou hojit rychleji. Poranéni kosti nemusi byt v
kvalifikovanymi 1ékafi, ktefi maji zkuSenosti s zavislosti na jejich poloze vzhledem k epifyzarnim
posuzovanim a dokumentovanim télesnych zranéni ploténkam patrné na prvnich rentgenovych snimcich
(v€etn¢ zranéni vzniklych v disledku sexudlniho ani meésice po zhojeni zlomeniny. Radiologické
utoku) u déti a mladych lidi. Souhlas s vySetfenim by techniky by u déti mély byt pouzivany uvazlivé
mé&l vySetiujici 1ékai ziskat od zakonnych zéastupcii vzhledem k uzkosti, kterou mohou vyvolat a
déti a pfipadné od samotnych déti nebo mladych lidi potencialnim nasledktim ozafeni v détstvi.

444  Svétova zdravotnicka organizace. Jak pracovat s MKF: Prakticka piirucka pro pouzivani Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a

zdravi — Navrh uréeny vefejnosti k pfipominkam (Zeneva, 2013).

445 sablony pro bodovani jsou dostupné z: www.who.int/classifications/icf/more_whodas/en.

446 Umluva o pravech ditéte v ¢lanku 39 stanovi: ,,Staty, které jsou smluvni stranou tmluvy, ¢ini vS§echna nezbytna opatieni k podpote télesného i
dusevniho zotaveni a socialni reintegrace ditéte, které je obéti jakékoli formy zanedbani, vyuzivani za ucelem finan¢niho obohacovani nebo zneuzivani,
muceni nebo jiné formy krutého, nelidského ¢i ponizujiciho zachdzeni nebo trestani anebo ozbrojen¢ho konfliktu. Zotaveni a reintegrace se uskuteciuji
v mist¢ a prostfedi podporujicim zdravi, sebetctu a distojnost ditéte.
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Obecné uvahy

Ustiedni tiloha psychologického hodnoceni

Obecné se ma za to, ze muceni je mimofadna zivotni
zkuSenost, ktera muze zpusobit Sirokou Skalu
fyzického a psychického utrpeni. Vyzkum a klinické
zkuSenosti ukazuji, Zze psychické nasledky muceni
jsou casto trvalejsi a vleklejsi nez fyzické nasledkya447
a dokumentace muceni se Casto provadi v dobé, kdy
fyzické zranéni jiz zmizelo. Tyto okolnosti pfisuzuji
psychologickému hodnoceni tstiedni tlohu pfi
dokumentovani muceni, vyvozovani odpovédnosti
pachateld a hledani napravy. VétSina Iékaiu a
vyzkumnych pracovnikit se shoduje na tom, Zze
extrémni povaha zkuSenosti s muéenim je sama o sobé&
dostate¢né silnd na to, aby vyvolala psychické a
emocionalni nasledky bez ohledu na psychicky stav
jedince pted mucenim. Psychické disledky muceni
se vSak lisi v zavislosti na povaze zplsobené jmy,
souvislostech a vyznamu, ktery mu osoba pftisuzuje,
vyvoji osobnosti a socidlnich, politickych a kulturnich
faktorech. Z tohoto divodu nelze predpokladat, ze
vSechny formy muceni maji u kazdého jedince stejné
nasledky. Napiiklad psychické nasledky ptedstirané
popravy nejsou stejné jako nasledky sexualniho utoku
a samovazba a izolace pravdépodobné nebudou mit
stejné nasledky jako fyzické muceni. Stejn¢ tak
dopady véznéni a muceni na dospélého cloveka
obvykle nejsou stejné jako na dité. Nicméné existuji
skupiny pfiznaki a psychologickych reakci, které
byly u osob, které zazily muceni, pozorovany a

zaznamenany s urcitou pravidelnosti.

Pachatel¢ se casto pokouseji ospravedlnit jimi
pachané muceni nebo Spatné zachdzeni potiebou
shromazd’ovat informace. Takové pojeti zastira ucel
muceni a jeho zamyslené disledky. Jednim z hlavnich
cili muceni je uvést jedince do stavu extrémni
bezmoci a uzkosti, coz muze vést ke zhorSeni
kognitivnich, duSevnich a behavioralnich funkci.44s
Muceni je tedy prostiedkem Wtoku na zéakladni
zpisoby dusevniho a socialniho fungovani jedince.
Takto se

mucitel snazi obét nejen fyzicky

paralyzovat, ale téZ rozlozit osobnost jedince.449

447
448
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Mucitel se snazi zniCit pocit obéti, Ze je ukotvena
vrodiné a spolecnosti jako lidska bytost se sny,
nadéjemi a touhami do budoucna. Tim, Ze mucitelé
odlidst'uji a lamou vuli svych obéti, davaji odstrasujici
priklad tém, ktefi pozdéji piijdou s obéti do kontaktu.
Timto zpisobem muze muceni zlomit nebo poskodit
vili a soudrznost celych komunit. Kromé toho mize
muceni hluboce poskodit intimni vztahy mezi manzeli,
rodi¢i, détmi, dal$imi rodinnymi pfislusniky a mezi
obét'mi a jejich komunitou.

Je dulezité si uvédomit, Ze ne u kazdého muceného

Clovéka se vyvine diagnostikovatelna duSevni
onemocnéni.4s0
U vétsiny obéti vSak dochazi k hlubokym

emocionalnim reakcim a psychickym ptiznakam, které
Casto zahrnuji i zdvazné zmény kognitivnich funkei a
chovéni. Mezi hlavni psychické poruchy spojené
s mucenim patii posttraumatickd stresovd porucha a
deprese. Ackoli se tyto poruchy vyskytuji v bézné
populaci, je jejich prevalence mnohem vyssi u osob,
které zazily muceni, ackoli se v jednotlivych studiich
lisi. Epidemiologické studie tykajici se osob, které
zazily muceni, a uprchlikd ukazuji, Ze mira vyskytu
posttraumatické stresové poruchy se pohybuje mezi
23-88 % a mira vyskytu deprese mezi 28-95 %.451
Vysoka variabilita mezi studiemi je pravdépodobné
zptsobena riznymi vzorky populace (vetné studii
S osobami, které zazily muceni a vyhledaji 1écbu),
riznymi metodami hodnoceni, zaroven existujicimi
stresory a dal$imi faktory. Specifické kulturni, socidlni
a politické dusledky, které ma muceni pro ¢lovéka,
v8ak ovliviiuji jeho schopnost popsat je a hovofit o
nich. Tyto dopady na schopnost obéti pochopit a
popsat zkuSenost s mucenim je tfeba vzit v uvahu
zejména pii  hodnoceni jedince zjiné kultury.
Mezikulturni vyzkumy ukazuji, Ze fenomenologické
nebo deskriptivni metody jsou pii pokusech o
hodnoceni psychologickych nebo popisnych metod
psychiatrické poruchy nejuzite¢néjsimi piistupy. Co je
povazovano za neuspoiadané chovani nebo nemoc
V jedné kultufe, nemusi byt povazovano za patologické

Vv jiné kultufe.452

José Quiroga a James M. Jaranson, ,,Politically-motivated torture and its survivors“. Piehled literatury, ,,Torture®, sv. 15, ¢. 2-3 (2005).

José A. Saporta a Bessel A. van der Kolk, ,,Psychobiological consequences of severe trauma®, v ,,Torture and its Consequences: Current

Treatment Approaches*, Metin Basoglu, ed. (Cambridge, Spojené kralovstvi, Cambridge University Press, 1998), s. 151-181.

449  Almerindo E. Ojeda, ed., ,,The Trauma of Psychological Torture* (Westport, Praeger, 2008); a Pau Pérez-Sales, ,,Psychological Torture: Definition,

Evaluation and Measurement* (Routledge, 2016).

450

Je tfeba mit na paméti, Ze kvalifikace skutku jako muceni neni podminéna existenci nasledné dlouhodobé psychické ujmy. V tomto ohledu viz

Manfred Nowak, ,,What practices constitute torture?: USA and UN standards®, Human Rights Quarterly, sv. 28, ¢. 4 (2006), s. 809—841.

451 Hiba Abu Suhaiban, Lana Ruvolo Grasser a Arash Javanbakht, ,,Mental health of refugees and torture survivors: a critical review of prevalence,

predictors and integrated care®, International Journal on Environmental Research and Public Health, sv. 16, ¢. 13 (2019).

452  H. Tristram Engelhardt, Jr., ,,The concepts of health and disease*, v Evaluation and Explanation in the Biomedical Sciences, H. Tristram Engelhardt,
Jr. a Stuart F. Spicker, vyd.. (Dordrecht, D. Reidel Publishing Co., 1975), s. 125-141. Viz téz Joseph Westermeyer, ,,Psychiatric diagnosis across cultural

boundaries”, American Journal of Psychiatry, sv. 142, ¢. 7 (1985), s. 798-805.



. . ovlivni nebo zméni schopnost obéti vzpomenout si na
494. 'V poslednich letech se diagnoza posttraumatické .. P . f) y )
, v . e to, co zazily, a prezentovat to, coz mize mit nasledné
stresové poruchy pouziva u stale §ir§iho okruhu osob, ; o o o
Které  troi  nésledk znsisich  druhi (sl vliv na jejich schopnost G¢astnit se soudniho fizeni a
eré trpi nasledky nejriiznéjsic ruh@  nasili.
. . odat svédeckou vypovéd’, véetné soudnich fizeni,
Uzitecnost této diagnozy vsak byla zpochybnéna z p L B y VP . o L
PRV o, .. . jejichz  predmétem je vySetfovani muceni.4s6
mnoha diivodil, veetné jeji univerzalni pouZitelnosti. L y . o
Ukazui C - i . Posuzovani a dokumentace téchto prekazek branicich

azuje se nicméné, Ze mezi traumatizovanymi . o .

1 . hlika ha riznvch etnickvch plnohodnotné ucasti na soudnich fizenich v dusledku
populacemi uprchlik@t z mnoha riznych etnickych a . .
, , s, , nasledki muéeni mize pomoci zabranit tomu, ab,
kulturnich prostfedi se posttraumatickda stresova o B P o Y
porucha a priznaky deprese vyskytuji ve vysoké soudni fizeni dospéla k nespravnym zaveérim.4s7

mite.4s3 Uzitecné informace poskytuje mezikulturni 496. To, na co se lze ptat a co 1ze bezpeéné zdokumentovat,
studie zabyvajici se depresi.asa Ackoliv nékteré se znacné li§i a zavisi na mite, do jaké lze zajistit
pfiznaky mohou byt pfitomny napfic riznymi davérnost a bezpecnost.

kulturami, je dalezité vzit v uvahu kulturné specifické . e L i 1
R L . o Naprtiklad vysetieni ve véznici provadéné lékafem,
zpusoby prozivani, vyjadfovani a popisu psychickych . . oy , .,
. - které je omezeno na 15 minut, nemize mit stejny
potizi, aby bylo mozné rozpoznat a zdokumentovat o D , ;
tvto potize. kiers moh stat neviditelns. vokud prubéh jako psychologické hodnoceni V soukromé
o potize, které mohou zustat neviditelné, pokud se .. . o . o

Y p ) . . ,p . ordinaci, které muze trvat nékolik hodin. Dalsi
nekriticky pouzije koncept posttraumatické stresové , P . .
. ) . o, problémy vznikaji pii snaze posoudit, zda jsou

poruchy. Tyto projevy uzkosti utvaifené kulturou

psychické piiznaky nebo chovani patologické nebo

adaptivni. Pokud je osoba vySetiovana v dobé, kdy je

osttraumatické stresové poruchy. . e .. . e
P P Y zadrzovéna nebo zije ve zna¢ném ohrozeni ¢i utlaku,

2. Souvislosti psychologického hodnoceni mohou byt nékteré ptiznaky adaptivni.

495. Hodnoceni  probiha v  riiznych  politickych Napiiklad sniZzeny zidjem o ¢&innosti a pocity
souvislostech. Z toho vyplyvaji dilezité rozdily ve odlougenosti nebo odcizeni jsou u osoby v samovazbé
zplsobu, jakym by mélo byt hodnoceni provadéno. pochopitelné. Stejné tak mize byt pro osoby zijici
Lékat musi nize uvedené pokyny pfizplsobit Vv represivnich  spole¢nostech nezbytnd nadmérna
konkrétni situaci a icelu hodnoceni (viz bod 185 vyse) ostrazitost a vyhybavé chovani.ass Navzdory moznym
a fidit se za vSech okolnosti nejvys$Simi etickymi omezenim danym podminkami, v nichZ je rozhovor
normami, jak je uvedeno vySe v kapitole Il. veden, je tfeba vyvinout veskeré tsili o dodrzovéni
Psychologické hodnoceni miize pomoci zjistit pokynfi  stanovenych V Istanbulském protokolu.
posttraumatické stavy (napf. problémy s paméti, Zejména v krizovych situacich je diileZité, aby vlady a
flashbacky, vyhybani se a disociaéni poruchy),sss piislusné organy tyto standardy v co nejvétsi mife
které mohou vést k tomu, ze obéti budou jednat dodrzovaly.

nevédomé nebo neumysing, a které pravdépodobné

453 Viz Richard F. Mollica a dalsi, ,,The effect of trauma and confinement on functional health and mental health status of Cambodians living in Thailand-
Cambodia border camps®, Journal of the American Medical Association, sv. 270, ¢. 5 (1993), s. 581-586; Kathleen Allden a dalsi, ,,Burmese political
dissidents in Thailand: trauma and survival among young adults in exile®, American Journal of Public Health, sv. 86, ¢. 11 (1996), s. 1561-1569; J. David
Kinzie a dalsi, ,,The prevalence of posttraumatic stress disorder and its clinical significance among Southeast Asian refugees®, American Journal of
Psychiatry, sv. 147, ¢. 7 (1990), s. 913-917.

454 Norman Sartorius, ,,Cross-cultural research on depression®, Psychopatology, sv. 19, ¢. 2 (1986), s. 6-11.

455  Andrea R. Ashbaugh, Julia Marinos a Brad Bujaki, ,,The impact of depression and PTSD symptom severity on trauma memory*, Memory, sv. 26, ¢.
1 (2018), s. 106-116.

456 Karen E. Krinsley a dalsi, ,,Consistency of retrospective reporting about exposure to traumatic events®, Journal of Traumatic Stress, sv. 16, ¢. 4
(2003), s. 399-409; Amina Memon, ,,Credibility of asylum claims: consistency and accuracy of autobiographical memory reports following trauma“,
Applied Cognitive Psychology, sv. 26, €. 5 (2012), s. 677-679; Hannah Rogers, Simone Fox a Jane Herlihy, ,,The importance of looking credible: the impact
of the behavioral sequelae of post-traumatic stress disorder on the credibility of asylum seekers®, Psychology, Crime & Law, sv. 21, ¢. 2 (2015), s. 139—
155.

457 Belinda Graham, Jane Herlihy a Chris R. Brewin, ,,Overgeneral memory in asylum seekers and refugees®, Journal of Behavior Therapy and
Experimental Psychiatry, sv. 45, €. 3 (2014), s. 375-380; Urs Hepp a dalsi, "Inconsistency in reporting potentially traumatic events", British Journal of
Psychiatry, sv. 188, ¢. 3 (2006), s. 278-283; Jane Herlihy, Peter Scragg a Stuart Turner, ,,Discrepancies in autobiographical memories - implications for the
assessment of asylum seekers: repeated interviews study*, British Medical Journal, sv. 324 (2002), s. 324—327; a Cohen, ,,Errors of recall and credibility*
(viz poznamka pod Carou 412).

458 Michael A. Simpson, ,,What went wrong?: Diagnostic and ethical problems in dealing with the effects of torture and repression in South Africa‘,
v Beyond Trauma: Cultural and Societal Dynamics, Rolf J. Kleber, Charles R. Figley a Berthold P.R. Gersons, vyd. (New York, Plenum Press, 1995), s.
187-212.



Psychické nasledky muceni a
Spatného zachazeni

nevylucuje ptitomnost té¢zkého dusevniho utrpeni a
postizeni a neznamend, ze nedo$lo k muceni nebo
zachazeni.  Cilem

$patnému psychologického

posouzeni by mélo byt pochopeni mnohocetnych

1. Upozornéni kratkodobych a dlouhodobych psychologickych,
5 o . » i L, psychosomatickych a psychosocialnich reakci, které
497. Pfed technickym popisem ptiznaki a psychiatrickych . . . . I
] o L o0 pfesahuji moznou psychiatrickou Kklasifikaci a
klasifikaci je tfeba upozornit, ze psychiatrické . .
. : y o . neomezuji se na ni.
klasifikace jsou obecné povazovany za klasifikace
zaloZené na zdpadnim pojeti mediciny a Ze jejich 2. Bézné psychologické reakce
aplikace na nezapadni populaci pfinasi urcité 499. V této &asti jsou popsany nékteré z Castych
potize.ass Lze uvést, ze zapadni kultury trpi psychickych reakci na muéeni. Nejednd se o
nadmérnou medikalizaci psychologlck}'/c.h procestl. vycerpavajici seznam, nebof se mohou vyskytnout i
Myslenka, ze dusevni utrpeni pfedstavuje poruchu, jiné reakce.
kterd se vyskytuje u jedince a vyznacuje se souborem
typickych piiznakd, mize byt pro mnoho piislusniki a)  Opé&tovné proZivani traumatu
nezépadnich spole¢nosti nepfijatelna. Ptesto existuje 500. Osoba, kterd zazila muceni, miZe zazivat nezadouci
fada dikazl o biologickych zménach, ke kterym u vtiravé vzpominky nebo flashbacky, kdy traumatickou
posttraumatické stresové poruchy dochazi, a z tohoto udalost prozivéa znovu, i kdyZ je vzhiiru a pti védomi,
pohledu je posttraumaticka stresova porucha nebo opakujici se noéni miiry, které obsahuji prvky
diagnostikovatelny ~ syndrom, ktery lze 1éCit traumatické udalosti v jejich piivodni nebo symbolické
biologicky i psychologicky.4so Hodnotici l¢kat by se podobé. Tyto epizody prozivani traumatické udalosti
m¢él co nejvice snazit o to, aby se k dusevnimu utrpeni zpiisobuji  vyrazné emocionalni utrpeni a/nebo
vyjadfoval Vv ramci viry a kulturnich norem daného fyziologické reakce a ¢lovék se miiZe citit nebo chovat,
jedince. To zahrnuje respektovani politickych jako kdyby se udalost opakovala. Osoba miize také
souvislosti, jakoz i kulturnich a nabozenskych pocitovat emocionélni stres a fyziologické reakce pii
piesvédceni. Vzhledem k zavaznosti muceni a jeho kontaktu s podnéty, které symbolizuji nebo
dasledk je pfi psychologickém hodnoceni tfeba pfipominaji trauma. Muze se jednat o nedivéru a
zaujmout postoj informovaného uceni, nikoliv spéchu strach z osob majicich moc, véetné zdravotnickych
pti diagnostice a klasifikaci. V idealnim ptipadé tento pracovnikfi, protoZze mohou vyvolat vzpominky na
postoj pfinese obétem zjisténi, ze jejich stiznosti a prozité mudeni a jeho pachatele.
utrpeni jsou uznany za skutecné a za danych okolnosti o
L o o, . b)  Vyhybani se
pochopitelné. V tomto smyslu miiZze empaticky postoj
obéti pfinést ur¢itou ulevu od prozitku odcizeni. 501. Vzhledem k tomu, Ze vzpominky na muceni jsou
L . L . i obvykle doprovazeny silnym emo¢nim utrpenim, které
498. Ve vétsiné ptipadi se intenzita psychickych ptiznaki

souvisejicich s traumatem v pribehu ¢asu méni, a to

Vv zavislosti na osobnim zpracovani traumatu,
ucinnosti dostupnych strategii zvladani a dale na
vnéjSich faktorech. V dobé hodnoceni nebo v dobe,

kdy se traumaticka udalost stala, se mohou vyskytovat

je Casto zdrcujici a nezvladatelné, mohou se piezivsi
vyhybat situacim nebo podnétim, které by tyto
vzpominky mohly vyvolat. Vyhybani se mize tykat
mist, osob, ¢innosti, rozhovortd, myslenek, pociti nebo
jakychkoliv  jinych které

signald, vyvolavaji

vzpominky na muceni. Vyhybani se mize vazné

podprahové piiznaky, které nedosahuji urovné . .. .

di ikovatelné dufevni b Vviddient omezit schopnost osob, které zazily trauma, u€astnit se
iagnostikovatelné duSevni poruchy. adreni . , o . ,

] & ) . ) p Y ) Y kazdodennich ¢innosti a sociadlnich interakci a
uzkosti mize byt diferencované nebo

zprostfedkované kulturou a socidlnim kontextem,
naptiklad v zavislosti na prozitku studu, strachu
zodvety a

ostrakizace v rodin€ nebo komunité. Je dulezité, aby

strachu z dalSi stigmatizace nebo

bylo uznano, ze neexistence formalni diagnozy

realizovat své plany a prani. MiZze dokonce vést
k tomu, Zze se osoby, které zazily trauma, vyhybaji
vyhledani pomoci ohledné pfiznak, a tim brani 1é¢bé
a terapii.

459  Derek Summerfield, ,,The invention of post-traumatic stress disorder and the social usefulness of a psychiatric category®, British Medical Journal,
sv. 322 (2001), s. 95-98; a Nimisha Patel, ,, The psychologization of torture“, v De-Medicalizing Misery: Psychiatry, Psychology and the Human Condition,
Mark Rapley, Joanna Moncrieff a Jacqui Dillon, vyd. (Londyn, Palgrave Macmillan, 2011), s. 239-255.

460 Matthew Friedman a James Jaranson, ,,The applicability of the post-traumatic stress disorder concept to refugees"* v Amidst Peril and Pain: The
Mental Health and Well- being of the World’s Refugees, Anthony J. Marsella a dal$i, vyd. (Washington, D.C., American Psychological Association, 1994),
s. 207-227.
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Hyperexcitace

Hyperexcitace zahrnuje:

a) potize s usinanim nebo spankem samotnym;

b) podrazdénost nebo vybuchy hnévu;

¢) obtize se soustfedénim;

d) nadmérnou obezietnost, pfehnanou reakci na tlek.

Poskozené sebepojeti a negativni zmény
kognitivnich schopnosti a nalady

Pro mnoho osob, které zazily trauma, predstavuje
zkuSenost s mucenim v jejich zZivoté hluboky zlom.
Maji
poskozeny a prodélaly nevratnou zménu osobnosti,461

subjektivni pocit, Ze byly nenapravitelné
Casto vefi, ze uz nikdy nebudou stejnym clovekem.
Vztah k okoli ¢asto charakterizuji pfehnan¢ negativni
piesvédceni a domnénkami o sob¢ a svéte - nedivéra,
ocekavani nejhorsiho, beznadéj a obvinovani sebe i
druhych z prozitého traumatu. Déle ovliviiuje vztahy
pocit odlouceni od ostatnich, ktery muze vést i k
socidlnimu stazeni a izolaci. Osoby, které zazily
trauma, maji pocit zkracené budoucnosti bez
ocekavani pracovniho postupu, manzelstvi, déti nebo
normalni délka zivota. U osob, které zazily muceni, se
také Casto vyskytuji potize s prozivanim pozitivnich
pocitli, jako je Stésti nebo laska, a/nebo u nich
pievazuji negativni emoce (napf. strach, hriiza, hnév,

vina a stud) a dale celkova emocni stisnénost.
Pocity viny a studu
Pocity viny a studu jsou potlacované emoce.

Stud je
nedostate¢nosti, nehodnosti, zneucténi nebo litosti,

zpusoben vnitinim pfesvédéenim o
kterého si ostatni mohou, ale nemusi byt védomi. Stud
mize vyvolat jina osoba, selhani nebo konkrétni
okolnosti. Vina je kognitivni nebo emo¢ni zkusenost,
ktera se objevuje, pokud se jednotlivci domnivaji nebo
si uvédomuji, opravnéné ¢i nikoliv, Ze porusili své
vlastni normy chovani nebo obecné moralni normy a
nesou za toto poruseni podstatnou odpovédnost. Uzce
souvisi s pojmem vycitek svédomi. Vzhledem k tomu,
Ze pocity viny a studu mohou vést k zavéru, ze celé ja
je vadné, $patné nebo predmétem vylouceni, nuti
jedince, aby se stahli nebo skryli. Pocity studu a viny

f)
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461 Neal R. Holtan, ,,How medical assessment of victims of torture relates to psychiatric care®, v Caring for Victims of Torture, James M. Jaranson a

vyvolava zejména sexualni nasili.

Piiznaky deprese
vyskytnout tyto pfiznaky deprese:

nalada, anhedonie

Mohou se

depresivni (vyrazné sniZena
schopnost prozivat kladné emoce nebo potéseni
poruchy chuti kjidlu nebo tbytek

nebo

z ¢innosti),

hmotnosti, nespavost zvySend  spavost,
psychomotorickd agitovanost nebo zpomaleni, inava a
ztrata energie, pocity bezcennosti a nadmérné viny,
potiZze s pozornosti, soustiedénim nebo vybavovanim
si, mysSlenky na smrt a umirdni, sebevrazedné
myslenky nebo pokusy o sebevrazdu. Posouzeni rizika
sebevrazdy je velmi dilezité a 1ékati by méeli mit na
pameéti, ze nékteré osoby si takové chovani a myslenky
nechtéji snadno pfipustit, protoze je mohou povazovat
za projev slabosti a casto jsou stigmatizovany.
Zkoumani sebeposkozujiciho chovani muize vést k
dal$imu odkryti diive neodhaleného muceni, naptiklad

sexualniho.

Disociace, depersonalizace a atypické chovani

Disociace je naruseni integrace védomi, vnimani sebe
sama, paméti a jednani. Jedinci mohou byt odtiznuti od
urcité ¢innosti nebo si ji neuvédomuji a mohou se citit
oddéleni od sebe nebo svého téla, jako kdyby se
pozorovali zpovzdali (depersonalizace). Derealizace
popisuje subjektivni prozitek nerealnosti nebo
zkresleni vnéj$iho svéta nebo prostiedi. Disociacni
jevy mohou byt pfitomny béhem traumatickych
v disledku fyzick¢ho a

psychického stresu, coz vede ke zménam ve vnimani a

udalosti extrémniho
zpracovani informaci s pocitem odstupu a odpoutani se
od traumatické udalosti a doprovodnych emoci.
Nékteré smyslové vjemy nejsou registrovany, zatimco
jiné  mohou byt vnimany velmi intenzivné.
Peritraumatickéd disociace, stejné jako potlacovani a
vyhybani se traumatickym vzpominkam, mutze
zpusobit netplné nebo roztfi§téné vzpominky na
traumatickou udalost a miize branit jejimu souvislému
a uplnému vyjadieni slovy. Disociace se mize téz
béhem  hodnoceni

V tomto

objevit, pokud je obét
konfrontovana s traumatickou udalosti.
piipadé se jedinci Casto jevi jako odtaziti, odtiznuti od
svych emoci, lhostejni nebo prozivajici jiné emocni

stavy, které neodpovidaji tomu, co o traumatu

Michael K. Popkin, vyd. (Washington, D.C., American Psychiatric Press, 1998), s. 107-113.
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uvadéji. U osob, které zazily trauma, se také mohou
objevit problémy s kontrolou impulzi, které vedou
k chovani, jez povazuji vzhledem k jejich osobnosti
pred traumatem za velmi netypické. Napfiklad diive

opatrny jedinec se mtize chovat velmi rizikove.

Fyzické potiZe (somatické priznaky)

Bolesti obecné, bolesti hlavy nebo jiné télesné
potize, at’ uz s objektivnimi fyzickymi nalezy nebo
bez nich, jsou u osob, které zazily muceni, b&ézné.
Bolest muize byt jedinym projevem obtizi a jeji misto
a intenzita se mohou meénit. Somatické pfiznaky
mohou byt zplsobeny piimo fyzickymi nasledky
muceni nebo mohou byt psychického pavodu.
Naptiklad bolest jakéhokoliv druhu mize byt
pfimym fyzickym dasledkem muceni nebo
psychického ptivodu. Mezi typické somatické potize
patii bolesti zad, bolesti pohybového aparatu a
bolesti hlavy. Bolesti hlavy jsou u osob, které zazily
muceni, velmi cCast¢é a mohou byt zpisobeny
zranénim zpisobenym mucenim (zranéni hlavy a
krku jsou béznou soucasti muceni) a dale mohou byt
zpisobeny mnebo zhorSeny

Spatnym  spankem,

stresem a Uzkosti.

Sexualni problémy

Sexualni dysfunkce jsou u osob, které zazily
muceni, béZné, zejména u téch, které byly sexualné
muceny nebo znasilnény, ale nikoliv vyluéné (viz
bod 470 vyse). Sexualni problémy zahrnuji snizeny
nebo chybéjici sexualni zdjem/vzruseni/zadostivost,
erektilni dysfunkci, bolesti v oblasti genitalii a
panve, bolestivy pohlavni styk, odpor k intimité¢ a
sexualnimu zapojeni nebo strach z nich, flashbacky
a disociaci vyvolanou pohlavnim stykem a obavy
sexualni orientaci,

souvisejici  se genderovou

identitou a plodnosti. Sexualni nasili mtze také vést

k rizikovému, sebeposkozujicimu nebo
bezohlednému chovani. Mluvit o sexualnich
problémech je casto obtizné kvuali pocitim

bezcennosti, studu a viny a navic tomu brani
kulturni, nabozenska nebo genderova tabu. Pokud
byl pachatelem muz, je ¢astym piiznakem tzkost z
muzt. U muza, ktefi prezili sexualni mucent, je pocit
ponizeni po sexualnim muceni casto obzvlaste
hluboky, a muzi tak mohou téz prozivat krizi
sexualni identity (napf. obavy, Ze se po znasilnéni
stali homosexualnimi). Casto se vnimaji spise jako
slabi, ne dost silni na to, aby se branili, nez jako
obéti. Pro muze je proto Casto velmi obtizné sdélit

svou zkusenost se sexualnim nasilim.

1)
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Psychotické priznaky

Kulturni a jazykové rozdily, stejné¢ jako vzpominky
(flashbacky) a tzkosti, mohou vést k nespravné
interpretaci psychotickych pfiznaki. Pred tim, nez lze
osobu diagnostikovat jako psychotika (trpiciho
dusevni poruchou charakterizovanou zkreslenym
vnimanim nebo zpracovanim reality), musi byt
ptiznaky hodnoceny v ramci jedine¢ného kulturniho
kontextu dané¢ho jedince. Psychotické reakce mohou
byt kratkodobé nebo dlouhodobé a ptiznaky se mohou
objevit béhem véznéni a muceni nebo po ném. Mozné
jsou nize uvedené piiznaky:

a) bludy;
b) sluchové, zrakové, hmatové a ¢ichové halucinace;
¢) zvlastni predstavy a chovani;

d) klamy nebo zkresleni vnimani, které mohou mit
podobu pseudohalucinaci a hrani¢it se skute¢nymi
psychotickymi stavy. Falesné vjemy a halucinace,
které se objevuji pii usinani nebo pfi probuzeni, jsou
Vv obecné populaci bézné a neznamenaji psychozu.
Neni neobvyklé, ze obéti muceni uvadéji, ze obcas
slysi kiik, volani svého jména nebo vidi stiny, ale
nemaji vyrazné piiznaky psychozy. Nékteré osoby,
které zazily trauma, navic uvadéji disociacni ptiznaky,
které mohou byt mylné povazovany za psychozu, jako
je pocit, ze fyzické prostiedi neni skute¢né, nebo zZe
jejich télo je zménéné ¢i oddélené. Béhem disociaéni
epizody se mohou objevit zivé vjemy. Halucinace se
mohou vyskytnout téz v souvislosti s traumatickou
ztratou. Je dulezité dotazat se na ptivod ptiznakl a na
to, jak je pacient chape. Mnohé osoby, které zazily
trauma, si uvédomuji, ze tyto zazitky nejsou takové,
jak je vnimaji ostatni lidé, a ze vychazeji z jejich
vlastniho mysleni. Toto rozliSeni mize pomoci odlisit
disociacni jevy od psychotickych, kdy se jedinci
domnivaji, Ze ostatni vidi zkresleni reality stejné jako
oni. Rozdil mezi flashbackem a halucinacemi nemusi
byt snadné rozlisit béhem samotné zkuSenosti, ale
disociovany jedinec si miize pozd¢ji uvédomit, Ze tato

zkusenost nepiedstavuje soucasnou realitu;

e) paranoia a bludy tykajici se pronasledovani;
vzhledem k tomu, ze pronasledovani, obtéZzovani a
nepiatelstvi mohou byt pro osoby, které zazily muceni,
realitou, méli by lékafi vénovat zvlastni pozornost
aby tyto skutecné
s paranoiou a bludy tykajicimi se pronasledovani;

tomu, situace nezaménovali
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f) recidiva psychotickych poruch nebo poruch nalady
s psychotickymi rysy u osob, které maji duSevni
onemocnéni v anamnéze. U jedinct, ktef{ v minulosti
trpéli bipolarni poruchou, opakujici se velkou depresi
s psychotickymi rysy, schizofrenii a schizoafektivni
poruchou, se miize epizoda této poruchy vyskytnout v
disledku extrémniho stresu zptisobeného mucenim.

Zneuzivani navykovych latek

Zneuzivani alkoholu a jinych navykovych latek,
véetné zneuzivani 1€kl na predpis (napf. sedativ,
hypnotik a analgetik), se ¢asto vyviji druhotné u lidi,
ktefi zazili muceni, jako zplsob, jak vymazat
traumatické vzpominky, regulovat afekt a zvladat
uzkost, bolest a problémy se spankem.

Neuropsychologické a neurokognitivni
poruchy

U osob, které byly vystaveny dramatickym nebo
trvalym Zzivot ohrozujicim situacim, jako je muceni, a
u nichz se rozvine posttraumaticka stresové porucha,
Ize nalézt rozsahlé zmény v kognitivnich procesech.
Nemusi nutné souviset s poranénim mozku a mohou se
vyskytovat i u osob, které byly nuceny byt svédky
nasili pachaného na jinych osobach. Mohou zahrnovat
zmény pamétovych funkci, pozornosti, zpracovani
informaci, planovani a feSeni problémi. Je také
znamo, ze metody muceni, jako je izolace nebo
spankova a smyslova deprivace, zpasobuji vazné
kognitivni poruchy, véetné poruch v oblasti paméti,
uceni, logického uvazovani, komplexniho verbalniho
zpracovani a rozhodovani.ae2 Na druhé strané muze
muceni zpusobit fyzické trauma, které vede K riznym
stupfiim poskozeni mozku. Udery do hlavy, duseni a
dlouhodobé
neurologické a neuropsychologické nasledky, které

dlouhodoba podvyziva mohou mit

nelze pii 1ékarském vySetieni snadno posoudit.
Diagnostika tupého traumatického poranéni mozku je
obzvlasté naroc¢na a i spravné provedena magneticka
rezonance mozku mutize byt negativni. Mezi ptiznaky
tupého poranéni mozku patii bolesti hlavy, zmatenost
nebo dezorientace, problémy se soustiedénim nebo
paméti, podrazdénost, emocni nestabilita a poruchy
spanku. Stejné jako ve vSech pfipadech postizeni
mozku, které nelze zjistit zobrazovacimi metodami
hlavy nebo jinymi 1ékafskymi postupy, muze byt nutné

stanovit diagnézu na zdkladé profilu klinickych
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ptiznakd, pficemz neuropsychologické hodnoceni a
testovani mize byt jedinym spolehlivym zptsobem,
jak nasledky prokézat. Casto se cilové symptomy pro
takové hodnoceni vyznamné piekryvaji se souborem
ptiznak vyplyvajicich

Z vyse popsané

posttraumatické stresové poruchy a depresivni
poruchy. Pokud jde o rozliSovéani a diagnostiku, je
proto tfeba mit specializované dovednosti v oblasti
neuropsychologického hodnoceni a povédomi o

problémech pii mezikulturni validaci
neuropsychologickych nastrojti (viz body 550-565

nize).
Diagnostické klasifikace

Piestoze hlavni potiZe a nejvyznamnéjsi nalezy u osob,
které zazily muceni, jsou velmi rozmanité a souviseji
Sjejich  jedineénymi  Zivotnimi  zkuSenostmi,
mechanismy zvladani a kulturnimi, socialnimi a
politickymi  souvislostmi, vnichz ziji, je pro
hodnotitele vhodné, aby se seznamil s nejcastéji
diagnostikovanymi poruchami u osob, které¢ zazily
trauma a mudeni. Cast&ji se také vyskytuje vice nez
jedna dusevni porucha, protoze u dusevnich poruch
souvisejicich s traumatem existuje znaéna komorbidita
(pfitomnost vice soub&znych onemocnéni). Ruzné
projevy deprese, Uzkosti a syndromy souvisejici
S traumatem jsou nejéastéjSimi nasledky, které jsou
Mezi
klasifika¢ni systémy patii Mezinarodni statisticka
klasifikace

problémi  (,,Mezinirodni

dasledkem  muceni. dva nejrozsifenéjsi

nemoci a pfidruzenych zdravotnich
klasifikace
MKN*®), kterou vypracovala Svétova zdravotnicka
organizace,4e3 a Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (,, Diagnosticky a statisticky manudl
(DSM), 464
Americkou psychiatrickou asociaci. Soucasné verze
MKN a DSM jsou v zasadé kompatibilni, ale

pfetrvavaji mezi nimi vyznamné rozdily, které mohou

nemoci —

duSevnich  poruch*) vypracovany

vést Krozdilngm diagnézam. Ob& piiruky jsou
pravidelné revidovany a nova vydani odrazeji nova
vyzkumna data a koncep¢ni vyvoj. Tento prehled se
zaméfuje na nejcastéjsi
traumatem: depresi a posttraumatickou stresovou
poruchu. Uplné popisy diagnostickych kategorii

diagnozy souvisejici s

nalezne Gtenaf v nejnové&jsich vydanich MKN-10/11 a
DSM-5, ktera se pouZzivaji v soucasné dob¢.

462 Physicians for Human Rights, Break Them Down: Systematic Use of Psychological Torture by US Forces (Cambridge, Massachusetts, 2005).

463 MKN-11 byla pfijata Svétovym zdravotnickym shromazdénim v kvétnu 2019 a vstoupila v platnost dne 1. ledna 2022. Lékati by méli vzdy vychazet

z nejnoveéjsiho vydani, které se v daném regionu pouziva. Viz www.who.int/classifications/classification-of-diseases.
464  Americka psychiatricka asociace, Dagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-5, 5. vydani (Washington, D.C., 2013).
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Depresivni poruchy

Depresivni stavy jsou u lidi, ktefi zazili muceni, velmi
Casté. V souvislosti s hodnocenim nésledk muceni je
problematické predpokladat, Ze posttraumaticka
stresova porucha a depresivni porucha jsou dvé
samostatné poruchy s jasné odlisitelnou etiologii.
Pfiznaky se vyznamné piekryvaji a komorbidita
deprese a posttraumatické stresové poruchy je vysoka.
Depresivni poruchy se mohou projevovat jako
jednorazové nebo opakované epizody, které mohou
byt rizné zavazné (mirné, stiedné zavazné nebo
zavazné). Depresivni pfiznaky zptisobuji vyrazné
potize v socialni, profesni nebo jiné dilezité oblasti
fungovani nebo je zhorSuji. Depresivni poruchy se
mohou  vyskytovat  spolu
katatonnimi, melancholickymi nebo atypickymi rysy

S psychotickymi,

nebo bez nich. Mezi hlavni pfiznaky depresivnich
poruch patii:

a) depresivni ndlada (smutnd, podrazdéna, prazdna);
b) vyrazné snizeny zajem o vSechny nebo témét
vSechny c¢innosti nebo vyrazné snizené potéSeni
Z nich;

c) ubytek/ptiriistek hmotnosti nebo snizeni/zvyseni
chuti k jidlu;

d) nespavost nebo zvysena spavost;

e) pozorovatelné zpomaleni mysleni a omezeni
fyzickych pohybu;

f) tnava nebo snizZeni energie;

g) pocity bezcennosti nebo nadmérné ¢i neptiméiené
viny;

h) snizend schopnost pfemyslet nebo se soustfedit
nebo nerozhodnost;

i) opakujici se myslenky na smrt, opakované
sebevrazedné myslenky nebo pokus o sebevrazdu

nebo konkrétni plan na spachani sebevrazdy.

Posttraumaticka stresova porucha

Diagnoza, ktera je nejcastéji spojovana s psychickymi
nasledky muceni, je stresova

porucha.

posttraumaticka

Spojeni mezi mucenim a touto diagnézou se v myslich
poskytovatelii zdravotni péce, soudct, soudu fesicich
cizineckou agendu a informované laické vetejnosti
stalo velmi silnym. Vznikl tak mylny a zjednoduseny
dojem, Ze posttraumaticka stresova porucha je
hlavnim a nevyhnutelnym dopadem muceni na

psychiku.

515.

516.

517.

DSM-5 tadi posttraumatickou stresovou poruchu do
s traumatem  a
diagnostikovat

kategorie ,,poruchy souvisejici
Aby  bylo

posttraumatickou stresovou poruchu, musi byt jedinec

stresem*. mozné
pfimo nebo nepfimo vystaven smrti, ohrozZeni Zivota,
vaznému zranéni nebo sexualnimu nasili. Tato definice
traumatu zdiraziluje zavaznost udalosti a jasné
odliSuje jiné stresory, napfiklad obecnou nejistotu. Lze
rozlisit ¢tyfi hlavni skupiny ptiznaka:

a) vtiravé myslenky: nezadouci rozrusujici vzpominky,
flashbacky,
reakce  po

noéni mury, emocni potize nebo

fyziologické vystaveni  podnétim

souvisejicim s traumatem;

b) vyhybani se podnétim spojenym s traumatem:

vzpominkam, mySlenkdm, pocitim a vngjSim

pfipominkam, jakymi jsou mista nebo osoby;

¢) negativni zmény v kognici a naladé: neschopnost
vybavit si dilezit¢ aspekty traumatu, pietrvavajici
velmi negativni myslenky a domnénky tykajici se sebe
a svéta, pfehnané obvinovani sebe a druhych ze
zplsobeni traumatu, negativni afekty (napf. strach,
stud a pocit viny), ztrdta zdjmu, pocity izolace a
odlouceni a potize s prozivanim pozitivnich emoci;

d) zmény vzrusivosti a reaktivity: podrazdénost a
vybuchy hnévu, rizikové nebo destruktivni chovani.

Pro stanoveni diagnozy je nutné, aby ptiznaky trvaly
alespoii jeden mésic a aby porucha zplsobovala
vyznamné potize nebo zhorseni v dilezitych oblastech
fungovani. DSM-5 popisuje také disociacni podtyp
posttraumatické stresové poruchy, ktery zahrnuje dalsi
zkuSenosti

derealizace.

s vysokou urovni depersonalizace a

MKN-11 rozliSuje mezi posttraumatickou stresovou
poruchou a komplexni posttraumatickou stresovou
poruchou. Komplexni posttraumaticka stresova
porucha zahrnuje zakladni pfiznaky, jako je opétovné
prozivani, vyhybani se a hyperexcitace a dale trvalé a
rozsahlé poruchy afektivniho fungovani (emocni
dysregulace, zvySena emocni reaktivita, agresivni
vybuchy, disociani stavy), vniméani sebe sama
(negativni vnimani sebe sama a pocity studu a viny) a
socidlniho fungovani (potize s udrzovanim socialnich
vztahll a potize s pocitem blizkosti ostatnim). Pojem
komplexni posttraumatické stresové poruchy je
schopen zachytit komplexni soubor pfiznakd, které do
hloubky ovliviiuji schopnost obé&ti zadlenit se a
fungovat v socidlnich vztazich, reagovat na pozadavky

kazdodenniho zivota a vést plnohodnotny Zivot.
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K nastupu ptiznakl posttraumatické stresové poruchy
obvykle dochazi do jednoho meésice po prozitém
muceni, ale pfiznaky se mohou objevit i
s nékolikamési¢nim nebo nékolikaletym zpozdénim.
Symptomy posttraumatické stresové poruchy mohou
byt chronické nebo mohou byt po delsi dobu kolisavé.
Béhem nékterych intervali mohou dominovat

v klinickém obraze pfiznaky hyperexcitace a
podrazdénosti. V téchto obdobich osoba, ktera zazila
trauma, obvykle téz hlasi zvySeny vyskyt vtiravych
vzpominek, no¢nich mir a flashback. Jindy se mize
osoba, ktera zazila trauma, jevit relativné bez pfiznakt
nebo emodéné stazend a uzaviena. Dusledné vyhybavé
chovani nékdy neni snadné odhalit, mize v§ak mit za
nasledek nizkou droven vtiravych ptfiznakd. Vnéjsi
stresory, selhani individudlnich mechanismti zvladani
a ztrata socidlni opory patfi mezi faktory, které
ovlivituji prubéh poruchy a jeji ptipadné zhorSeni. Na
druhé stran¢ mize k procesu zotaveni prispét socialni
podpora, individudlni strategie zvladani, ideologicka
nebo nabozenskd angazovanost, zadostiu¢inéni a
oficidlni uznani odpovédnosti.

Akutni stresova porucha

Akutni
posttraumatické piiznaky, které se mohou objevit

stresova porucha (DSM-5)465 zachycuje

bezprostiedné po vystaveni traumatu, ale nepietrvavaji
déle nez jeden mésic. Ma v podstaté stejné ptiznaky
jako posttraumatickd stresovd porucha, pokud jde o
nekteré kategorie vtiravych mysSlenek, negativni
naladu, disociaci, vyhybani se a excitaci, pficemz Casto
pfevazuji  disociacni pfiznaky. Na rozdil od
posttraumatické stresové poruchy, kterd vyzaduje, aby
priznaky byly pfitomny alesponn mésic, priznaky
akutni stresové poruchy mizi béhem prvniho mésice
po prozitém traumatu. Mnoho lidi, kteti zazili muceni
a u kterych se neprojevuje posttraumaticka stresova
porucha, piesto pozdé&ji hlasi, Ze v prvnich tydnech po
muceni zaznamenali ptiznaky, které¢ odpovidaji akutni
stresové poruse. Lékari, ktefi hodnoti osoby, které
zazily muceni v neddvné minulosti, by se proto méli na
tyto ptiznaky vyslovné ptat. Pfi hodnocent, ke kterému
dochdzi mésice nebo Iéta po  tvrzenych
traumatizujicich udalostech, je navic tieba se dotdzat

na pribeh piiznakl v Case,

d)
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jakoz i na ptipadné peritraumatické pfiznaky a
v obdobi
bezprostiedné po muceni. Nékdy nejsou pretrvavajici

pfiznaky, které se mohly objevit
pfiznaky posttraumatické stresové poruchy nebo
deprese v dobé psychologického hodnoceni ptitomny,
ale pfiznaky popisované v peritraumatickém nebo
vV obdobi nasledujicim bezprosttedné po traumatu
mohou z klinického hlediska odpovidat tvrzenému

mucdeni.

Porucha zpisobena uZivanim navykovych
latek

Lékati vypozorovali, Ze porucha uzivani ndvykovych
latek se u osob, které¢ zazily muceni, ¢asto rozvine
druhotné jako zplsob potlaceni traumatickych
vzpominek, regulace nepiijemnych nasledki, zvladani
uzkosti a chronické bolesti nebo zmirnéni poruch
spanku (jako samoléc¢ba). U osob, které zazily trauma,
se cCasto vyskytuje komorbidita posttraumatické
stresové poruchy a poruchy uzivani navykovych
latek.ae6 Zavéry velkych epidemiologickych studii
ukéazaly, ze piiblizné tietina (34 %)467 az téméF
polovina (46 %)4es 0sob s posttraumatickou stresovou
poruchou spliiovalo téz kritéria pro poruchu
zpusobenou uzivanim navykovych latek, vétSinou
alkoholu, a vice nez 20 % spliovalo kritéria pro
zavislost na navykovych latkach. Souhrnné lze fici, Ze
u ostatnich skupin ohroZenych posttraumatickou
stresovou poruchou existuje fada dikazi, ze porucha
uzivani navykovych latek je potencialni komorbidni
diagnozou pro osoby, které zazily muceni. Zda se, ze
tato komorbidita souvisi s pohlavim, nebot’ se Castéji

vyskytuje u muzii nez u Zen.4e9

Existuje také komorbidita poruchy zplsobené
uzivanim navykovych latek a chronické bolesti, nebot’
osoby, které zazily muceni, Casto trpi chronickou

bolesti, kterou 1ze 1é¢it jen obtizné.

Ostatni diagnozy

Kromé vyse popsanych diagnoz je tteba zvazit i dalsi.
Patii mezi né mimo jiné:

a) uzkostné poruchy: (i) generalizovana uzkostna
porucha se vyznacuje nadmérnou uzkosti a obavami z

ruznych udélosti nebo ¢innosti, motorickym napétim a
zvySenou autonomni aktivitou; (ii) panicka porucha

465 V MKN-11 byla kategorie ,,akutni stresova porucha® zménéna na ,akutni stresovou reakci“. Nejedna se jiz o diagnostickou kategorii, ale o
nepatologickou reakci, pii niz se ptiznaky objevi po Grazu béhem nékolika hodin nebo dnii a do tydne odezni.

466 Jenna L. McCauley a dalsi, ,,Posttraumatic stress disorder and co-occurring substance use disorders: advances in assessment and treatment®, Cinical
Psychology: Science and Practice, sv. 19, ¢. 3 (2012), s. 283-304.

467 Katherine L. Mills a dalsi, ,,Trauma, PTSD, and substance use disorders: findings from the Australian National Survey of Mental Health and Well-
Being", American Journal of Psychiatry, sv. 163, ¢. 4 (2006), s. 652—658.

468 Robert H. Pietrzak a dalsi, ,,Prevalence and Axis I comorbidity of full and partial posttraumatic stress disorder in the United States: results from
Wave 2 of the NationalEpidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions®, Journal of Anxiety Disorders, sv. 25, &. 3 (2011), s. 456-465.

469 Marianne Kastrup a Libby Arcel, ,,Gender specific treatment of refugees with PTSD*, v Broken Spirits: the Treatment of Traumatized Asylum
Seekers, Refugees and War and Torture Victims, John P. Wilson a Boris Drozdek, vyd.. (New York, Routledge, 2005), s. 547-571.
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se projevuje opakovanymi a nefekanymi zachvaty
intenzivniho strachu nebo nepohodli, véetné pfiznakd,
jako je poceni, duSeni, tfes, zrychleny tep, zavrate,
nevolnost, zimnice nebo navaly horka, a (iii) fobie,
jakymi socialni fobie, nebo

jsou agorafobie

klaustrofobie;

b) disociacni poruchy, které se vyznacuji ¢aste¢nou
nebo uplnou ztratou normalni integrace vzpominek na
minulost, védomi identity, bezprostiednich pociti a
ovladanim télesnych pohybi. Zda se, Ze schopnost
dobrovolného a védomého ovladani pohybid a
pozornosti je naruSena a muze se ménit béhem

kratkych ¢asovych tseku;

c) poruchy se somatickymi pfiznaky, které jsou

charakterizovany somatickymi ptiznaky

doprovazenymi nadmérmymi a nepfiméfenymi
myslenkami, pocity a chovanim a vysokym stupném
stresu nebo vyznamnym naruSenim fungovani.
Ptiznaky mohou, byt spojeny se
zdravotnim stavem. V MKN-11 je tato porucha

klasifikovana jako porucha télesné tisné;

ale nemusi

d) bipolarni porucha s nebo
epizodami

expanzivni nebo podrazdénou naladou, grandidéznosti,

manickymi
hypomanickymi S povznesenou,

snizenou potifebou spanku, tut€ékem myslenek,

psychomotorickou agitovanosti a pfidruzenymi

psychotickymi jevy;

e) poruchy zptsobené celkovym zdravotnim stavem
(napt. traumatickym poranénim mozku), Casto ve
formé postizeni mozku s vyslednymi vykyvy nebo
deficity na urovni védomi, orientace, pozornosti,
koncentrace, paméti a vykonnych funkei;

f) psychotické poruchy, bud’ jako prvotni projev nebo
jeho zhorSeni po muceni;

g) sexualni dysfunkce.

Meélo by se téz zohlednit, ze poruchy nespecifické pro
muceni a poruchy vyskytujici se jiz pfed muéenim
(napt. recidivujici depresivni poruchy) se mohou

Vv disledku muceni opét vyskytnout nebo zhorsit.

Psychologické/psychiatrické
hodnoceni

Etické a klinické aspekty

Psychologicka hodnoceni mohou poskytnout kritické
dikazy o zneuzivani u obé&ti muceni z nékolika
divodi: muceni ¢asto zpusobuje devastujici psychické
priznaky; metody muceni jsou ¢asto konstruovany tak,
aby nezanechaly zadna fyzickd zranéni; a fyzické

metody muceni mohou vést k fyzickym naleztim, které

524.
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se bud’ vstiebaji, nebo nejsou dostateéné specifické.

Psychologicka hodnoceni jsou dilezitym dikazem pro
Iékarské a pravni posouzeni, zadosti o azyl, zjistovani
podminek, za kterych mohlo byt pfiznani vynuceno,
porozuméni domaci, regionalni a mezinarodni praxi
muceni, zjiStovani terapeutickych potieb obéti,
odivodnéni narokti na odskodnéni a napravu a
svédectvi pii vySetfovani porusovani lidskych prav, a
pro zjistovaci mise a vySetfovani. Vzhledem k tomu,
ze emocionalni dopad muceni je hluboky a psychické
pfiznaky, které z né&j vyplyvaji, jsou mezi obétmi
muceni Casté, je velmi vhodné, aby kazdé hodnoceni
obéti

psychologické

udajnych muceni zahrnovalo komplexni

posouzeni.  Celkovym  cilem
psychologického hodnoceni pro 1ékaiské a pravni
posouzeni podle Istanbulského protokolu je posoudit
miru shody mezi vypovédi jednotlivece o muceni a
psychologickymi nalezy ziskanymi pii vySetiovani a
poskytnout stanovisko k pravdépodobnému vztahu
mezi psychologickymi ndlezy a moznym mucenim
nebo Spatnym zachdzenim. Psychologicka zji§téni
zahrnuji nejen vypoveéd’ udajné obéti, ale i celou fadu
informaci, véetné pozorovani verbalni a neverbalni
komunikace, emocnich reakci, afektivni rezonance a
chovani. Za timto ucelem by mél byt v hodnoceni
uveden podrobny popis metod hodnoceni, aktualnich
psychologickych potizi, anamnézy pted a po muceni,
muceni a zachazeni,

anamnézy $patného

psychologicka/psychiatrickd anamnéza, anamnéza

uzivani/zneuzivani navykovych latek, vySetfeni
dusevniho stavu, posouzeni socidlniho fungovani,
vysledky psychologickych/neuropsychologickych
testll, pokud jsou indikovany, a formulace klinickych

dojmu.

V ptipadé potieby by méla byt stanovena psychiatricka
diagnoza.

Posouzeni psychického stavu a stanoveni klinické
diagnézy by mélo vzdy probihat na zakladé

porozuméni  kulturnich  souvislosti. Pro vedeni
pohovoru a formulaci klinického dojmu a zavéru je
nesmirné dulezité uvédomit si, jak kulturni prostiedi a
jazyk osoby, ktera zazila muceni, formuji individualni
psychologické projevy tisn€. Pokud ma tazatel jen
malé nebo zadné znalosti o kultufe udajné obéti, je
zasadni pomoc tlumocénika. Idedlni je, pokud
tlumocnik ze zemé Udajné obéti zna jazyk, zvyky,
nabozenské tradice a viru, které je tfeba pti hodnoceni
zohlednit. Pohovory mohou u obéti vyvolat strach a
nedivéru a piipadné¢ jim pfipominat piedchozi
vyslechy. Aby se snizilo riziko opétovné traumatizace,
mél by Iékal projevit porozuméni zkuSenostem

jednotlivce a
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kulturnimu zazemi. Neni vhodné dodrzovat piisnou
,.klinickou neutralitu®, ktera se pouziva v nékterych
formach psychoterapie, kdy je lékaf necinny a
Lékar

transparentné a empaticky a zaujmout podplrny

hovoii malo. by mél komunikovat

neodsuzujici ptistup.

Pribéh pohovoru

Lékati by se méli ptedstavit a sdélit ucel a prubéh
rozhovoru tak, aby podrobné vysvétlili postupy,
které budou nasledovat, a témata, ktera budou
probirana, a aby pfipravili jedince na obtizné
emocionalni reakce, které mohou otazky vyvolat.
Lékati musi byt pii kladeni otazek citlivi a empaticti
a zaroven musi byt pii klinickém hodnoceni
objektivni. Vzdy musi vyvaZzovat potiebu ziskat
podrobné informace a potieby tidajnych obéti udrzet
si nebo znovu ziskat emocionalni rovnovahu.
Vyslechy musi byt vedeny tak, aby se snizilo riziko
opétovné traumatizace a tak, aby si dajna obét’ za
vSech okolnosti zachovala pocit kontroly. Kapitola
IV obsahuje komplexni pokyny pro vedeni
klinickych rozhovort.

Vhodna struktura klinického rozhovoru je zakladem
pro vybudovani odpovidajiciho vztahu a davéry.

Obecné se doporuCuje zalit rozhovor méné

stresujicimu obsahu. V mnoha ptipadech by mohlo
byt uzitecné zacit tim, co probihalo pied mucenim,
a postupovat chronologicky. V jinych ptipadech,
zejména pokud osoba vykazuje vysoky stupen
emocniho stresu, mize byt lepsi zacit aktudlnimi
psychickymi potizemi a soucasnym socidlnim
fungovanim. Lékaifim se doporucuje pouzivat
flexibilni pfistup namisto dodrzovani piedem
stanoveného potadi. Nize uvedeny popis slozek
psychologického/psychiatrického hodnoceni se fidi
navrhovanym pofadim pro pisemnou zpravu (viz

ptiloha IV), nikoli v8ak pro klinicky rozhovor.

Soucasti psychologického/psychiatrického
hodnoceni

Nejprve by mél byt zminén zdroj doporuceni,
prehled vedlejsich zdroja (napt. 1ékatské, pravni a
psychiatrické zaznamy) a popis pouzitych metod
posuzovani (napf. rozhovory, seznamy ptiznaki,
kontrolni seznamy a neuropsychologické testy).

a)
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Historie mudeni a $patného zachazeni

Je tfeba vyvinout veskeré usili, aby byla zaznamenana
uplnd historie tvrzeného muceni nebo Spatného
zachazeni a dalSich
zazitkd, jak je uvedla udajna ob&t’ (viz body 364-372
vyse). Tato ¢ast hodnoceni je pro hodnocenou osobu

relevantnich traumatickych

Casto vycerpavajici. Proto miize byt nutné postupovat
ji v n&kolika sezenich. Pohovor by mél zagit obecnym
shrnutim udalosti a teprve poté by se mélo hovofit o
podrobnostech tvrzeného muceni nebo S$patného
zachazeni. Tazatel musi znat pravni problematiku,
nebot’ od ni se bude odvijet povaha a rozsah dotazi
tykajicich se informaci nezbytnych pro komplexni

dokumentaci tvrzeného muceni nebo Spatného
zachazeni.

Aktualni psychické potize

Zakladem hodnoceni je posouzeni aktualniho

psychického stavu a potizi. Kromé spontanniho popisu
ze strany dotazované osoby by mély byt v pohovorech
kladeny 1 konkrétni otazky tykajici se béznych
psychologickych reakei na muceni (jak je popsano v
bodech 499-522). Vsechny afektivni, kognitivni a
behavioralni pfiznaky by mély byt podrobné popsany,
vcetné jejich zavaznosti, Cetnosti, nastupu a vyvoje v
Case, bez ohledu na to, zda ptedstavuji konkrétni
diagnoézu. Je dulezité podrobné popsat konkrétni
projevy piiznakd, protoze to pomaha prokazat Giroven
souladu mezi tvrzenym mucenim nebo Spatnym
zachazenim a pozdéjsimi psychologickymi nalezy.
Popis miize zahrnovat obsah no¢nich mur, opakujici se
flashbacky
halucinace. Mély by byt téz zkoumény a popsany
spoustéée emoc¢niho stresu, smutku, strachu nebo

mySlenky nebo vzpominky, nebo

znovuprozivani zazitki. Mély by byt kladeny otazky
tykajici se spanku (kolik hodin, co pferusuje spanek,
pocity pii probuzeni z no¢ni mury), zpiisobu traveni
dne (socialni izolace, snaha za kazdou cenu se
zaméstnat, obsedantni/kompulzivni chovéni a
schopnost vykonavat ¢innosti spojené s kazdodennim
zivotem) a téz otazky zamétené na identifikaci
vyhybavého chovani souvisejictho se spoustéci
opétovného prozitku. Neptitomnost nebo podprahova
uroveni pfiznaki v dobé hodnoceni mohou byt
zpusobeny epizodickou povahou nebo opozdénym
nastupem specifickych pfiznakli nebo popiranim
ptiznakd z dGvodu studu. Proto je nesmirné dulezité
prozkoumat a posoudit vyvoj pfiznaki po tvrzeném

muceni.
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Historie po muceni

Tato
informace o soucasnych zivotnich okolnostech. Je

slozka psychologického vySetfeni zjistuje
dilezité se ptat na aktualni zdroje stresu, jako je
odlouceni nebo ztrata blizkych osob, uték z vlasti a
zivot v exilu. Tazatelé by se méli zajimat také o
schopnost jednotlivet byt produktivni, vyd€lavat si na
zivobyti, starat se o rodinu, zapojovat se do socialnich
interakci, navazovat diivéryhodné vztahy a dostat se
k socialni podpote. Dale je tieba zvazit mozny dopad
sexualniho tyrani v minulosti na sexualni orientaci,
genderovou identitu, schopnost uzivat si sexudlni
intimitu a partnerstvi.

Historie pred mucenim

Anamnéza pied mucenim by méla obsahovat
informace o détstvi, dospivani a rané dospélosti
udajnych obéti, o jejich rodinném zazemi, nemocech
a rodinnych ptislusnicich. Méla by rovnéz obsahovat
informace o vzdélani a profesni historii idajné obéti.
Dale by méla obsahovat popis piipadnych traumat
Vv minulosti, jako je zneuzivani v détstvi, valecné
trauma nebo domadci nasili, a kulturni a nabozensky
puvod udajné obéti.

Popis anamnézy pred traumatem je dulezity pro

posouzeni stavu dusevniho zdravi a Grovné
psychosocialniho fungovani udajné obéti pied
uvadénymi  traumatickymi  udalostmi.  Timto
zpisobem mulze tazatel porovnat aktudlni

psychologickou troven se stavem, ktery jednotlivec
uvadi ve vztahu k dobé pied tdajnym mucenim nebo
$patnym zachdzenim, a posoudit relativni podil
ruznych zkuSenosti, véetné tvrzeného muceni nebo
zakladnich
informaci by mél mit tazatel na paméti, ze délku a

$patného zachazeni. P#i hodnoceni
zavaznost reakce na trauma ovlivituje mnoho faktord.
Mezi tyto faktory patii mimo jiné okolnosti muceni,
vnimani muceni a jeho nasledku a interpretace muceni
ze strany obéti, socialni kontext pfed mucenim, béhem
néj a po ném, zdroje v komunité a u vrstevniki, osobni
hodnoty a postoj k traumatickym prozitktim, politické
a kulturni a délka

genetickda a biologicka

faktory, zavaznost trvani
traumatickych udalosti,
zranitelnost, vyvojova faze a veék obéti, minulost pred
traumatem a mechanismy zvladani. V mnoha
situacich, kdy je rozhovor veden v Casové tisni a
vyskytnou se jiné problémy, muze byt obtizné tyto

informace ziskat. Je vSak dulezité ziskat dostatek

e)
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udaji o  pfedchozim  dusevnim  zdravi a
psychosocialnim fungovani jednotlivce, aby bylo
mozné vytvofit si pfedstavu o tom, v jaké mife tvrzené
muceni nebo Spatné zachazeni prispélo k psychickému

stavu.

Anamnéza

Anamnéza shrnuje zdravotni stav pfed traumatem,
souCasny zdravotni stav, fyzické bolesti, somatické
potize, uzivani 1€kt a jejich vedlejsi ucinky, relevantni
sexualni anamnézu, prodélané chirurgické zakroky a
dalsi zdravotni daje (viz body 394-399 vyse).

Psychiatrick4 anamnéza

M¢élo by byt provedeno Setfeni ohledné anamnézy
dusevnich nebo psychologickych potizi, povahy téchto
potiZi a toho, zda se idajné obéti 1é¢ili nebo vyZzadovali
psychiatrickou hospitalizaci. Setfeni by se mé&lo tykat
také
psychotropnich I1ékt.

predchoziho terapeutického uzivani

Historie uzivani a zneuzivani navykovych
latek

Lékat by se m¢l zajimat o uzivani a zneuzivéni
navykovych latek, véetné zptisobu uzivani, frekvence,
mnozstvi a Casovych usektl uzivani, pfed tvrzenym
mucenim a po ném, zmén a vyvoje vzorce uzivani, a
zda jsou latky uzivany ke zvladani nespavosti, bolesti
nebo psychologickych/psychiatrickych — problému.
Mezi tyto latky patfi alkohol, konopi a opium a dale
predepsané 1éky a regionalni navykové latky, jako je
betelovy ofech a mnoho dalsich.

Vyseti‘eni dusevniho stavu

Vysetteni dusevniho stavu zacind ve chvili, kdy se
Iékai s dot€enou osobou setkd. Tazatel by si mél
v§imat vzhledu osoby, naptiklad zndmek podvyzivy,
nedostatecné Cistoty, zmén pohybové aktivity béhem
rozhovoru, nalady, soustfedéni, vyskytu disocia¢nich
reakci nebo flashbacki, vracejicich se reakci na
spoustéce, pouzivani jazyka, pfitomnosti oéniho
kontaktu, schopnosti navazat vztah s tazatelem a
prostiedkti, které jedinec pouziva k navazani
komunikace. Ve zpravé o psychologickém vysetieni
by mély byt zahrnuty nize uvedené prvky a vSechny
aspekty vySetfeni duSevniho stavu; aspekty, jakymi
jsou celkovy vzhled, motorika, fe¢, soustfedéni, nalada
(subjektivni a objektivni hodnoceni), a afekt, spanek,
poruchy chuti k jidlu, obsah myslenek, myslenkovy

proces, myslenky na sebevrazdu a vrazdu
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a kognitivni vySetfeni (orientace, dlouhodobéa pamét,

zprostfedkovana pamét’ a okamzita pamét’).

Posouzeni socialni funkce

Trauma a muceni mohou pfimo i nepfimo ovliviiovat
schopnost ¢lovéka fungovat. Muceni muze také
nepiimo zpUsobit zhorSeni nebo ztratu funkénosti a
postizeni, pokud psychické disledky zazitka zhorsuji
schopnost jednotlivcl starat se o sebe, vydélavat si na
zivobyti, zivit rodinu a vzdélavat se. Lékaf by mél
posoudit soucasnou uroven fungovani jedince
dotazem na jeho kazdodenni aktivity, socialni roli
(napt. student, pracujici osoba nebo rodic),
spoleCenské a volnocCasové aktivity a vnimani
zdravotniho stavu. Tazatel by mél pozadat osoby,
aby zhodnotily svij zdravotni stav, uvedly
piitomnost ¢i nepfitomnost pocitl chronické unavy a
informovaly o pifipadnych zménach v celkovém
fungovani. ProtoZe socialni funkce podle definice
zahrnuji chovani, socidlni dovednosti, pocity a
celkovou pohodu jedince, je dilezité hodnotit
socialni funkce z vice hledisek. Zmény v socialnich
funkcich by mohly byt disledkem fyzickych
nasledkt muceni (napf. neschopnost zvedat zavazi
kvali dysfunkci ramenniho kloubu) nebo souviset
S psychickymi nasledky muceni. Napiiklad tGroven
aktivity jedince (vCetné ochoty zapojit se do diive
piijemnych ¢innosti), stejné jako jeho participace na
zivoté (vetné tiCasti na rodinnych setkanich nebo
zapojeni do spoleCnosti), by mohly byt nepiiznive
ovlivnény. Tazatel by tedy mél tyto dimenze pfi

rozhovoru zohlednit.

s

Psychologické testovani a pouzivani
kontrolnich seznamu a dotazniku
Osoby, které zazily muceni, mohou mit problém

slovy
V nékterych piipadech mize byt uzitecné pouzit

vyjadfit své zkuSenosti a pfiznaky.
udalosti a
lékat

domniva, ze by jejich pouziti mohlo byt uzitecné,

kontrolni seznamy traumatickych

symptomtl nebo dotazniky.s70 Pokud se

existuje fada dotaznikdl, které jsou k dispozici, ackoli
zadny z nich se netykd konkrétné obéti muceni. Pred
pouzitim psychologickych testi/dotaznikli musi
Iékat vénovat zvlastni pozornost tomu, aby peclivé
vyhodnotil jejich vhodnost s ohledem na kulturu a
potencialni negativni dopad na osoby, které zazily

muceni,

k)
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v konkrétni situaci. Nedostatecna standardizace pro

konkrétni referencni skupinu, nedostate¢na
mezikulturni validita a jazykové rozdily mohou
vyznamné omezit

smysluplnost a spolehlivost

vysledku.

O pouzivani projektivnich a objektivnich osobnostnich
testll pii hodnoceni osob, které zazily muceni, existuje
jen malo publikovanych udaji, a proto by jejich
pouzivani mélo byt hodnoceno se zvlastni opatrnosti.
Neexistuji zadné dikazy o tom, Zze by specifické
osobnostni rysy méfené v téchto testech byly obvykle
vysledkem zkuSenosti s mucenim nebo ze urcité
osobnostni rysy neodpovidaji tomu, Ze byla osoba
mucena. Také psychologické testy osobnosti nemaji
mezikulturni platnost. Osobnostni testy byly casto
zneuzivany ke  stigmatizaci udajnych  obéti,
zpochybiiovani jejich celkové divéryhodnosti nebo
k pfisuzovani emoc¢niho stavu osobnostnim rysim.
Psychologickeé testovani miize v kazdém piipadé pouze
doplnit klinicky pohovor, nemutize ale nikdy nahradit
komplexni psychologické vysetfeni, jak je popsano
v této kapitole. Pouzivani psychologickych testi by
nemélo byt povazovano za imperativ, ani za obecné
Iékate. Presto mohou byt dilezitym zdrojem dalSich
informaci, a pokud jsou v rozporu s klinickym
dojmem, mély by vést k dal§imu zkouméni daného
jevu. Neuropsychologické testovani vSak muze byt
uzite€né pii posuzovani piipadd poranéni mozku
zpusobeného mucenim, ackoli je tfeba vazné zvazit
otazky spolehlivosti, platnosti a kulturni relevance (viz
body 549-565 nize).

Interpretace zjiSténi

Psychologické nalezy vyplyvajici  z hodnoceni
zahrnuji vSechny informace, které udajna obét’ sama
uvedla, 1 objektivni nalezy, které 1ékat béhem
hodnoceni pozoroval nebo si je zapamatoval. Za
ucelem interpretace psychologickych nalezti pro ucely
vydani posudku o mozném muceni by mél hodnotitel

zvazit nize uvedené dilezité otazky:

a) odpovidaji psychologické nalezy udajnému

oznameni o muceni?

b) jsou psychologické nalezy ocekavané nebo typické
reakce na extrémni stres v kulturnim a socidlnim
kontextu jedince?
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¢) vzhledem k proménlivému prubéhu dusevnich
poruch souvisejicich s traumatem v case, jaky je
Casovy ramec ve vztahu k muceni? Kde se jedinec

nachazi v procesu zotavovani?

d) jaké stresory na jedince pusobi soucasné (napf.

pokracujici  pronasledovani, nucend migrace,
vyhnanstvi, ztrata rodinné a socialni role)? Jaky

dopad maji tyto problémy na jednotlivce?

e) které télesné stavy mohou pfispivat ke klinickému

obrazu? Zvlastni pozornost je tieba vénovat
pfipadnym dikazim o zranéni hlavy utrpéném béhem

muceni nebo zadrzeni.

Lékaii by se méli vyjadiit ke konzistenci
psychologickych nalezli a k tomu, do jaké miry tyto
nalezy koreluji s tvrzenym mucenim nebo $patnym
zachazenim. Za timto 0Uéelem je tieba zohlednit
emo¢ni stav a projevy osoby b&hem pohovoru,
uvadeéné psychologické, psychosocidlni a socidlni
dopady udajného muceni, klinickd pozorovani,
udajnou historii zadrzovani a muceni a dale je tfeba
vzit v uvahu osobni anamnézu pfed mucenim, vznik
a vyvoj konkrétnich ptiznakt

Stvrzenym mucenim,

souvisejicich
specifiénost  konkrétnich
psychologickych nalezii a vzorci psychického
fungovani, jakoz i mozné interakce. Stejn¢ tak by
mély byt popsany a projednany mozné pfticiny
nesrovnalosti (napf. mezery v paméti, kognitivni
poruchy, disociace, nediivéra, pocity studu nebo viny
nebo jiné faktory, které mohou branit vyjadieni) (viz
body 343-353 vyse). Je tieba zvazit fyzicka zranéni,
naptiklad traz hlavy nebo poranéni mozku, a dalsi
faktory, jakymi jsou pokracujici pronasledovani,
nucena migrace, presidleni, obtizné pfizpisobeni se
kultufe, jazykové problémy, nezaméstnanost, ztrata
domova a rodinného a socialniho postaveni. Je tieba
vyhodnotit a popsat vztah a soulad mezi udalostmi a
priznaky.

Pokud ma osoba ptiznaky odpovidajici diagnéze
uvedené v DSM nebo MKN, méla by byt uvedena
konkrétni diagnéza. Miize byt pouzita vice nez jedna
diagnodza. Opét je tfeba zdUraznit, ze i kdyz diagnéza
dusevni poruchy souvisejici s traumatem mize
podpofit tvrzeni o muceni, nesplnéni Kkritérii
psychiatrické diagndézy neznamena, ze osoba nebyla
mucena. Osoba, ktera pfezila muceni, nemusi
vykazovat takovou miru ptiznakd, které plné spliiuji
diagnosticka kritéria pro diagnoézu podle DSM nebo

MKN.

V téchto pripadech, stejné jako ve vSech ostatnich

pripadech, by mély byt priznaky, které

543.
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545.
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ma osoba, ktera idajné zazila muceni, a dale ochranné
faktory a mechanismy zvladani, posouzeny jako celek.
Ve zpravé by méla byt zhodnocena a popsana mira
souladu mezi tvrzenym mucenim nebo S$patnym
zachazenim a souborem vSech psychologickych

nalezu.

V zavislosti na pravnich a jurisdikénich souvislostech
a pozadavcich, podle kterych 1ékafi vypracovavaji
forenzni zpravu, lze soulad psychickych nalezi
S tvrzenym mucenim a/nebo Spatnym zachazenim
popsat takto:

a) ,,neni v souladu s“: psychické nalezy nemohly byt

zpusobeny tvrzenym mucenim nebo Spatnym

zachazenim;

b) ,v souladu s“: psychické nalezy mohly byt

zpusobeny tvrzenym mucenim nebo Spatnym
zachazenim, ale jsou nespecifické a existuje mnoho

dals$ich moznych pficin;

c) ,,vysoce v souladu s“: psychické nalezy mohly byt

zptsobeny tvrzenym mucenim nebo Spatnym
zachazenim a existuje jen malo dalSich moznych
pticin;

d) ,typické pro“: psychické nalezy jsou obvykle
zjistény jako dusledek tvrzeného muceni nebo
$patného zachazeni a existuje jen malo jinych moznych

pricin;

e) ,diagnéza“: psychické nalezy nemohly byt
zptisobeny téméf Zzadnym jinym zplsobem nez

tvrzenym mucenim nebo $patnym zachézenim.

Urceni stupné konzistence je bézné pii hodnoceni
fyzickych dikazii muceni nebo $patného zachdzeni a
muze byt uzitetné i pro psychologickd zjisténi.
Zakladni logika se vsak lisi, protoze konzistence mezi
psychickymi nalezy a tvrzenym mucenim nebo
$patnym zachazenim neodkazuje na souvislost mezi
konkrétnim pfiznakem a konkrétnim zpisobem
muceni nebo Spatného zachazeni. Misto toho odkazuje
na souvislosti mezi souborem traumatickych zazitkl a
celkovym psychickym, psychosocialnim a
psychiatrickym projevem c¢lovéka. Hlavni otazkou je,
zda tato spojeni davaji smysl a do jaké miry je lze
vysvétlit zneuzivanim, o kterém osoba tvrdi, Ze mu
byla podrobena. Pokud se 1ékai domniva, ze existuji
klinické davody pro nekonzistentni nalez, mél by to

projednat (viz body 343-353 vyse).

Lékaii by si méli uvédomit, Ze uroven konzistence
oznacena vyrazem ,,typické* se vztahuje na ocekavané
nebo typické
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reakce na extrémni stres v kulturnim a socialnim
kontextu jedince. Bézné se nepouziva k posouzeni
psychologickych dikazt muceni nebo Spatného
zachazeni, protoze psychické disledky obvykle zavisi
na individualnich faktorech. Pritomnost  ¢i
nepfitomnost ,.typické psychologické reakce” by
neméla byt povazovana za vice ¢i méné vyznamnou
nebo potvrzujici nez Groven konzistence oznacovana

13

jako ,vysoce vsouladu s“. Rovnéz troven
konzistence oznaovana jako ,.diagnoza“ se Castéji
pouziva pii interpretaci fyzickych dikazti muceni
nebo Spatného zachazeni a zfidka se pouziva pfi

interpretaci psychologickych zjisténi.

Zavéry a doporuceni

Lékati by si méli vytvofit klinicky Gisudek o mozném
muceni nebo Spatném zachdzeni na zékladé vsech
klinickych
»fyzikalnicha71 a psychologickych nélezi, informaci

relevantnich dtikazu, véetné

z minulosti,  fotografickych  nalezli, vysledku

diagnostickych testd, znalosti regiondlni praxe
muceni, zprav o konzultacich atd.“, jak je uvedeno
v bod& 382 vyse a v priloze IV. Usudek lékate o
mozném muceni nebo $patném zachazeni by mél byt
zalozen na zéklad¢ stejnych stupnii konzistence, jaké
se pouzivaji pro interpretaci nalezi: neodpovida,
odpovida, odpovida ve vysoké mife, je typicky a
diagnosticky. V kone¢ném disledku je to celkové
hodnoceni vsech klinickych nalezti, a nikoliv shody
jednotlivych poskozeni nebo symptomi s konkrétni
formou muceni nebo S$patného zachazeni, které je
dalezité pro posouzeni tvrzeného muceni nebo

$patného zachazeni.

Kromé& zavéru o mozném muceni nebo Spatném
zachazeni by méli 1ékafi znovu poukazat na soucasné
priznaky a postizeni a pravdépodobné dopady na
socialni fungovani a dat ptipadna doporuceni pro dalsi

hodnoceni a péci o danou osobu.

Doporuceni vyplyvajici z psychologického hodnoceni
se mohou lisit a zavisi na otazce polozené v dobé, kdy
bylo o hodnoceni pozddano. Zvazované otazky se
mohou tykat pravnich a soudnich véci, azylu,
presidleni, potfeby 1ééby nebo odSkodnéni.
Doporuceni se mohou tykat dal§iho posouzeni,
naptiklad neuropsychologického vysetieni,
Iékatského, psychologického nebo psychiatrického
oSetfeni, podminek zadrzeni nebo potieby zajistit
bezpecnost nebo poskytnout azyl. Pokud 1ékat shleda,

Ze je tieba zajistit
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471

psychologické nebo 1ékarské oSetfeni, mél by osobu
k takovému oSetieni odeslat, a to nezavisle na otdzce

polozené v dobg, kdy bylo o posouzeni zadano.

Neuropsychologické hodnoceni

Klinicka neuropsychologie je aplikovany védni obor

zabyvajici se behavioralnimi projevy mozkové
dysfunkce. Neuropsychologické hodnoceni se zabyva
zejména meéfenim a klasifikaci poruch chovéni
spojenych s organickym postizenim mozku a
neuropsychologické testy jsou ur€eny pro hodnoceni
deficitl v kognitivnich funkcich. K pochopeni povahy,
zavaznosti a zpusobu kognitivnich obtizi nejlépe
poslouzi neuropsychologické posouzeni provedené
kvalifikovanym psychologem s piislusnymi znalostmi
v oblasti neuropsychologického hodnoceni. Takové
hodnoceni informace o

kognitivnich funkcich pacienta, které neni snadné

poskytuje  uzitecné
ziskat jinak. Neuropsychologicka hodnoceni idajnych
obéti muceni se provadéji ziidka, ale mohou byt
uzite¢na pfti identifikaci a kvantifikaci urcité formy
kognitivnich poruch. Nize uvedené poznamky se
omezuji na diskusi o obecnych zasadach, kterymi se
maji 1ékafi fidit, pokud chtéji porozumét uzitecnosti a
indikaci neuropsychologického posouzeni u osob,
které tvrdi, ze byly muceny. Nez se pfistoupi
k otazkam wuziteCnosti a indikaci, je nezbytné si
uvédomit limity neuropsychologického hodnoceni u
této populace.

Limity neuropsychologického hodnoceni

Existuje tada spolecnych faktorti, které obecné
komplikuji hodnoceni osob, které zazily muceni, které
jsou popsany v jinych ¢astech této piirucky. Tyto
faktory plati pro neuropsychologické hodnoceni stejné
jako pro lékaiské nebo psychologické vySetieni.
Neuropsychologicka hodnoceni mohou byt limitovana
fadou dalsich faktorti, véetné nedostate¢ného vyzkumu
na osobach, které zazily muceni, spoléhani se na
normy vztahujici se k obecné populaci, kulturnich a
jazykovych rozdili a rizika opétovné traumatizace

osob, které zazily muceni.

Jak bylo uvedeno vyse, v literatufe existuje jen velmi
malo odkazi na neuropsychologické hodnoceni osob,
které zazily muceni. Pfislusnd literatura se tyka

riiznych typt urazt hlavy a

Klinicka hodnoceni, ktera jsou provadéna specidlné za ucelem posouzeni ,,psychologickych dikazi*, mohou zahrnovat
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neuropsychologického hodnoceni posttraumatické
stresové poruchy obecné. Proto musi byt nasledné
diskuse a nasledné interpretace neuropsychologickych
hodnoceni nutné zalozeny na aplikaci obecnych

principti pouzivanych u jinych populaci.

Neuropsychologické hodnoceni, jak bylo vyvinuto a
praktikovano v zapadnich zemich, se do zna¢né miry
opirda o aktuarialni pfistup. Tento pfistup obvykle
zahrnuje porovnani vysledkt souboru
standardizovanych testi s populaénimi normami.
Ackoli normativni interpretace neuropsychologickych
hodnoceni mohou byt doplnéna Lurianovym
pfistupem kvalitativni analyzy, zejména pokud to
klinicka situace vyzaduje, pfevazuje spoléhani se na

aktuarialni pfistup.472

Kromég toho je spoléhani se na vysledky testd nejvétsi,
pokud je postizeni mozku lehké az stiedné tézkeé, spise
nez zévazné, nebo pokud se predpoklada, ze

neuropsychologické  deficity jsou sekundarni

v disledku psychiatrické poruchy.

Kulturni a jazykové rozdily mohou vyznamné omezit
uzite€nost a pouzitelnost neuropsychologickych
hodnoceni u tdajnych obé&ti muceni. Existuje mnoho
neuropsychologickych testl, ale vétSina z nich byla
vyvinuta a ,,normalizovana“ v zapadnim/evropském
kontextu. Examinator by si mél byt védom téchto
omezeni a mél by prizplsobit vybér metod a nastroji
specifickému zdzemi dané osoby, vcetné vzdélani,
jazyka, kultury a znalosti testovani.a7z Validita
neuropsychologickych hodnoceni je spornd, pokud
nejsou k dispozici standardni pteklady testd a klinicky
examinator neovlada dobte jazyk vySetfované osoby.
Pokud nejsou k dispozici normalizované pieklady
dobfte

vySetiovaného, nelze slovni ulohy vibec zadavat a

testh a examinatofi neovladaji jazyk
interpretovat v jazyce vySetfovaného smysluplnym
zpusobem. To znamena, Ze lze pouzit pouze
neverbalni testy, coz vylucuje srovnani verbalnich a
neverbalnich schopnosti. Kromé¢ toho je analyza
lateralizace (nebo lokalizace) deficitii obtizngjsi. Tato
analyza je vSak casto uZiteCna sohledem na
asymetrické uspotfadani mozku, kdy je pro fec
obvykle dominantni leva hemisféra. Pokud nejsou k
dispozici populaéni normy pro kulturni a jazykovou
prislusnost vysetfovaného, je validita
neuropsychologického hodnoceni

Odhad 1Q je jednim zustfednich méfitek, kterd

rovnéZ Sporna.

554.
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umoziuji examinatorum zaradit vysledky
neuropsychologickych testi do spravné perspektivy.
Napiiklad v populaci Spojenych statti americkych se
tyto odhady casto odvozuji z verbalnich podskupin
pomoci Wechslerovych $kal, zejména informacéni
podskaly, protoze v piipadé organického postizeni
mozku je mén¢ pravdépodobné, ze dojde ke zhorSeni
ziskanych faktickych znalosti nez u jinych tloh, a jsou
reprezentativnéjsi pro schopnost uéeni v minulosti nez
jind méfitka. Méfeni muze byt zaloZzeno rovnéz na
vzdélani, pracovni historii a demografickych udajich.
Je ziejmé, ze ani jedno z téchto dvou hledisek neplati
pro subjekty, pro které nebyly stanoveny populacni
normy. Proto lze provést pouze velmi hrubé odhady
tykajici se intelektualnich funkci pfed traumatem. V
disledku

neuropsychologické poskozeni, které je méné nez

toho muze byt obtizné interpretovat

tézké nebo stiedné tézké.

Neuropsychologickd hodnoceni mohou u osob, které
zazily muceni, vyvolat opétovné trauma. Je tieba
vénovat velkou pozornost tomu, aby se v kazdém
ptipadé minimalizovalo ptfipadné vyvolani opétovného
traumatu udajné obéti formou diagnostického postupu
(viz body 277-280 vyse). Uvadime jen jeden ziejmy
ptiklad specificky pro neuropsychologické testovani:
bylo by potencialné velmi Skodlivé pokracovat ve
Halstead Reitanovy
neuropsychologické baterie, zejména testu taktické

standardnim vedeni
vykonnosti, a rutinné zavazat vySetfovanému oc¢i. Pro
vétsinu téch, ktefi zazili muceni a ktefi zazili zavazani
o¢i béhem véznéni a muceni, a dokonce i pro ty,
kterym nebyly oci

zavdzany, by bylo velmi

traumatizujici zazit zkuSenost bezmoci, kterd je

neodmyslitelné s timto  postupem  spjata. Ve
skutec¢nosti mize byt jakakoli forma
neuropsychologického testovani sama o sobé

problematicka, a to bez ohledu na pouzity nastroj.
Pozorovani, méteni casu pomoci stopek a pozadavek
na maximalni usili pfi pInéni neznamého ukolu, navic
S pozadavkem na vykon, namisto dialogu, se miize
ukézat jako prili§

stresujici nebo pfipominajici

zkusenost s muéenim.
Indikace k neuropsychologickému vySetieni

Pti hodnoceni behavioralnich deficitti u udajnych obéti
indikace  pro
neuropsychologické posouzeni: poskozeni mozku a

muceni existuji dvé  zéakladni

diagnozy souvisejici s posttraumatickou

472  Alexander Romanovi¢ Luria a Lawrance V. Majovski, ,,Basic approaches used in American and Soviet clinical neuropsychology*, American
Psychologist, sv. 32, ¢. 11 (1977), s. 959-968. Viz téz Robert J. Ivnik, ,,Overstatement of differences”, American Psychologist, sv. 33, ¢. 8 (1978), s.

766-767; a Uwe Jacobs a Vincent lacopino, ,, Torture and its consequences: a challenge to clinical neuropsychology*, Professional Psychology Research

and Practice, sv. 32, ¢. 5 (2001), s. 458-464.

473 Bahrie Veliu a Janet Leathem, ,,Neuropsychological assessment of refugees: methodological and cross-cultural barriers”, Applied
Neuropsychology: Adults, sv. 24, &. 6 (2017), s. 481-492.
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Ackoli
podminek v nékterych aspektech piekryvaji a casto

stresovou  poruchou. se ob& skupiny
se shoduji, je to pouze prvni z nich, ktera je typickou
klinické neuropsychologie,

zatimco druha je relativné nova, malo prozkoumana

a tradicni aplikaci
a spiSe problematicka. Typické neuropsychologické
hodnoceni zahrnuje klinicky pohovor s pacientem,
ktery ma zjistit: nejvy$si dosazené formalni vzdélani,
pritomnost jiz existujicich potizi S u¢enim, zdravotni
a psychologickou anamnézu, pfedchozi arazy hlavy,
véetné Grazli zpusobenych Vv détstvi, a podrobné&jsi
prehled pacientovych kognitivnich obtizi a
emocniho stavu. Na zaklad¢ informaci ziskanych
b&hem pohovoru a z dokumentace a doporucujicich
které

kognitivni a emocni oblasti je tfeba vyhodnotit a jaka

otazek pak neuropsycholog rozhodne,
je hodnota testq, které jsou validované, spolehlivé a
kulturné vhodné pro danou osobu, nebo se rozhodne
nepouzivat testy, ale spolehnout se na podrobny
klinicky pohovor. VétSina neuropsychologii nyni
pouziva piistup flexibilni testové baterie, pii kterém
jsou testy vybirdny na zakladé shroméazdénych
informaci, systematického testovani hypotéz a
pochopeni zékladniho zdravotniho stavu, ktery je
zodpovédny za

pravdépodobné kognitivni  a

emocionalni obtize.

Poranéni mozku a nasledné poskozeni mozku mize
byt dusledkem riznych typt traztt hlavy a
metabolickych poruch zptisobenych béhem muceni
nebo S$patného zachazeni. Muze jit o stielna
poranéni, nésledky otravy, podvyzivu v dasledku
hladovéni nebo nasilného poziti skodlivych latek,
nasledky hypoxie nebo anoxie v dusledku duseni
nebo topeni a nejéastéji jde o tdery do hlavy pfi biti.
Béhem véznéni a muceni dochazi ¢asto k udertim do
hlavy. Napfiiklad v jednom vzorku osob, které zazily
muceni, 91 % z nich uvedlo, ze byly bity do hlavy.474
U osob, které zazily muceni, je vysoké riziko

poskozeni mozku.

Zaviena poranéni hlavy, kterd vedou k lehkému az
sttedné¢ tézkému dlouhodobému postizeni, jsou
pravdépodobné nejcastéji hodnocenou piic¢inou

neuropsychologickych  abnormalit. 'V ramci
komplexniho neuropsychologického hodnoceni se
obvykle hodnoti tyto kognitivni a emo¢ni oblasti:
intelekt,

pozornost, pamét’, vizualné-prostorové schopnosti,

vysSi  kognitivni schopnosti  (vykon),

motorické a senzorické schopnosti a emocni stav.

Znamky poranéni mohou
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474 Dorte Reff Olsen a dalsi, ,,Prevalent pain and pain level among torture survivors: a follow up study*, Danish Medical Bulletin, sv. 53, ¢. 2 (20006), s.

210-214.
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zahrnovat jizvy na hlavé, ale absence jizev nevylucuje
zavazné poranéni mozku. Mozkové 1éze n¢kdy nelze
pomoci diagnostického zobrazeni mozku odhalit.
Mirné az stfedné tézké poSkozeni mozku muze byt
zdravi

odborniky na duSevni prehlizeno nebo

podcenovano, protoze v klinickém obraze
pravdépodobné hraji vyznamnou tlohu ptiznaky
deprese a posttraumatické stresové poruchy, coz vede
k tomu, Ze se potencidlnimu vlivu urazu hlavy vénuje
mensi pozornost. Mezi subjektivni potize osob, které
zazily muceni, obvykle patii potize s pozornosti,
soustfedénim a kratkodobou paméti, které mohou byt
bud’ dasledkem poskozeni mozku, nebo odrazet
psychické nasledky muceni. Vzhledem k tomu, Ze tyto
potiZze jsou bézné u osob trpicich posttraumatickou
stresovou poruchou nebo depresi, nemusi byt otazka,
zda jsou ve skutecnosti zpusobeny poranénim hlavy,

vubec polozena.

Diagnostik se musi v pocate¢ni fazi spolehnout na

vySetieni, anamnézu ‘Urazu hlavy a pribéh
symptomatologie. P¥i rozhodovani o tom, kdy odeslat
osobu na neuropsychologické vySetfeni, je tfeba
postupovat ptipad od ptipadu. Jak uz to u osob s
poranénim mozku byva, mohou byt ziskany uzite¢né
informace od tietich osob, zejména od ptibuznych. Je
tteba si uvédomit, Ze osoby s poskozenim mozku maji
Casto velké potize s vyjadifenim nebo dokonce s
uvédoménim si svych omezeni, protoze se takiikajic
nachazi ,uvniti* problému. Pfi ziskdvani prvnich
dojmii ohledné rozdilu mezi organickym postizenim
mozku a posttraumatickou stresovou poruchou je
uzitenym vychozim bodem posouzeni chronicity
pfiznakd. Pokud se ukazuje, ze se ptiznaky Spatné
pozornosti, soustfedéni a paméti v pribéhu casu méni
a jsou spojeny strovni uzkosti a deprese, je
povahu
posttraumatické stresové poruchy. Na druhou stranu,

pravdépodobné, ze jde o fazovou
pokud se postizeni jevi jako chronické, nema vykyvy a
je potvrzeno rodinnymi pfislusniky, je mozné, Ze se
bude jednat o postizeni mozku, a to i v pfipadé, ze

zpocatku neni jasnd anamnéza irazu hlavy.

Jakmile vznikne podezieni na organické postizeni
mozku, je prvnim krokem odbornika na dusevni zdravi
k 1ékati

vySetfeni. V zavislosti na prvotnich nalezech muize

zvazit odeslani na dalsi neurologické
Iékat konzultovat neurologa nebo natidit diagnostické
Iékaiska prohlidka,

konzultace a

testy. Rozsahla specificka

neurologicka neuropsychologické
vySetieni patfi mezi hlavni moznosti, které je tieba
zvazit. Pouziti neuropsychologickych hodnoticich
postupti je obvykle indikovano, pokud absentuji hrubé

neurologické
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poruchy, hlasené ptiznaky jsou pievazné kognitivni
povahy, nebo je tfeba stanovit, zda jde o diagnézu
postizeni mozku nebo posttraumatickou stresovou
poruchu.

Vybér neuropsychologickych testli a postupti podléha
vyse uvedenym limitim, a proto se nemulze fidit
standardnim formatem testové baterie, ale musi byt
specificky pro dany piipad a citlivy k individualnim
charakteristikdm. Pozadovana flexibilita pfi vybéru
testi a postupi vyzaduje od zkousejiciho znacné
zkuSenosti, znalosti a obezietnost. Jak jiz bylo
uvedeno vyse, rozsah nastroj, které maji byt pouzity,
bude ukoly a
psychometrické jakychkoli
normalizovanych testli s nejvétsi pravdépodobnosti
utrpi,
nevztahuji populaéni normy. Absence verbalnich

¢asto omezen na neverbalni

charakteristiky
pokud se na konkrétniho vysetifovaného

opatfeni pfedstavuje velmi zdvazné omezeni. Mnoho
oblasti kognitivnich funkei je zprostiedkovano feci a k
zaveérim ohledné povahy deficitl se obvykle pouziva
systematické porovnavani ruznych verbalnich a

neverbalnich méfeni.

Vybér nastrojii a postuptt pii neuropsychologickém
hodnoceni tidajnych obéti muceni musi byt ponechéan
na konkrétnim 1ékafi, ktery je bude muset zvolit podle
pozadavkd na psychologické vySetieni a moznosti
situace. Neuropsychologické testy nelze spravné
pouzivat bez rozsahlého Skoleni a znalosti v oblasti
vztahu mezi fungovanim mozku a chovanim. Ucelené
seznamy neuropsychologickych postupd a testi a
jejich spravné pouziti lze nalézt ve standardnich
referencich.47s

Posttraumaticka stresova porucha

Z vyse uvedenych uvah by mélo byt ziejmé, Ze pfi
pokusech o neuropsychologické posouzeni poskozeni
mozku u udajnych obéti muceni je tifeba velké
opatrnosti. Jesté silngji to musi platit pti pokusech o
zdokumentovani posttraumatické stresové poruchy u
udajnych obéti prostiednictvim neuropsychologickych
hodnoceni
stresovou

hodnoceni. Dokonce 1 v ptipadé
s posttraumatickou

poruchou, pro které jsou k dispozici popula¢ni normy,

vysetfovanych

je tieba vzit v uvahu znacné obtize. Posttraumaticka
stresova porucha je psychiatricka porucha a tradi¢né
nebyla pfedmétem neuropsychologického hodnoceni.

563.
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475  Esther Strauss, Elisabeth M.S. Sherman a Otfried Spreen, A Compendium of Neuropsychological Tests: Administration, Norms and Commentary,

3. vydani (New York, Oxford University Press, 2006).

476  Jeffrey A. Knight, ,,Neuropsychological assessment in posttraumatic stress disorder*, v Assessing Psychological Trauma and PTSD, John P.
Wilson a Terence M. Keane, vyd. (New York, Guilford Press, 1997), s. 448-492.

477

Posttraumaticka stresova porucha navic neodpovida
klasickému paradigmatu analyzy identifikovatelnych
1ézi na mozku, které 1ze potvrdit 1ékafskymi metodami.
Se zvySenym dirazem na pochopeni biologickych
mechanismt, které se podileji na psychiatrickych
obecné, se

poruchach neuropsychologicka

paradigmata pouzivaji cCastéji nez v minulosti.
Dosavadni zjisténi jsou vSak riznoroda, a proto nejsou

pouZitelna pro diagnostické Gcely.

Mezi
neuropsychologickych opatfeni u posttraumatického

vzorky = pouzivanymi  pro studium
stresu existuje velka variabilita. To mize byt pti¢inou
variability kognitivnich problémt uvadénych v téchto
studiich. Bylo zdtraznéno, Ze ,klinicka pozorovani
ukazuji, Ze pfiznaky posttraumatické stresové poruchy
se nejvice prekryvaji s neurokognitivnimi oblastmi
To

odpovida stiznostem, které Casto slychame od osob,

pozornosti, paméti a vykonnych funkci".476

které zazily muceni. VySetfované osoby popisujici
potize se soustfedénim a pocit neschopnosti pamatovat
si informace a zapojit se do plénované a cilené
zaméfené ¢innosti.

Zda se, ze metody neuropsychologického hodnoceni
identifikovat

neurokognitivnich deficitli u posttraumatické stresové

jsou schopny pritomnost
poruchy, i kdyz je uréeni specific¢nosti téchto deficitl
Nekteré

deficitd u osob s posttraumatickou stresovou poruchou

obtizné&jsi. studie prokazaly ptitomnost
ve srovnani s normalnim ovladanim, ale nepodafilo se
odlisit  tyto od
psychiatrickych  diagnéz.477  Jinymi

jim ptiznaky odpovidajicich
slovy, je
pravdépodobné, Zze neurokognitivni deficity pii
vykonech v testech budou v pfipadech posttraumatické
stresové poruchy zjevné, ale pro jeji diagnostiku
nedostate¢né. Stejné jako u mnoha jinych typu
hodnoceni musi byt interpretace vysledkl testl
zatlenéna do $ir$iho kontextu informaci z pohovoru. V
tomto  smyslu  mohou  specifické  metody
neuropsychologického hodnoceni pfispét k tomu, aby
se posttraumaticka stresova porucha dokumentovala
stejnym zplGsobem jako jiné psychiatrické poruchy

spojené se zndmymi neurokognitivnimi deficity.

I pfes znacnd omezeni mize byt neuropsychologické
hodnoceni uZzite¢né pfi hodnoceni osob s podezienim
na poranéni mozku a pfi rozliSovani poranéni mozku
od poruchy.
Neuropsychologické hodnoceni lze pouzit také k

posttraumatické stresové

vyhodnoceni specifickych

John E. Dalton, Sanford L. Pederson a Joseph J. Ryan, ,,Effects of post-traumatic stress disorder on neuropsychological test performance®,
International Journal of Clinical Neuropsychology, sv. 11, €. 3 (1989), s. 121-124; a Tzvi Gil a dalsi, "Cognitive functioning in post-traumatic stress
disorder", Journal of Traumatic Stress, sv. 3, €. 1 (1990), s. 29-45.
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pfiznakl, jakymi jsou problémy s paméti, a
kvantifikovat skute¢né postizeni a z toho vyplyvajici
uvahy o ndpravé a rehabilitaci. Posouzeni
kognitivnich schopnosti mize byt uzitecné také pii
urovani prekazek pro ucast v soudnich procesech.
Posouzeni pamétovych obtizi mize soudce a dalsi
rozhodovaci organy informovat o tom, jakou véahu je
tieba piikladat rozporim ve vypovédich. Osoba miize
mit nedostate¢nou mentalni schopnost pro to, aby47s
si najala pravniho zastupce, souhlasila s vySetfenim,
udastnila se pohovoru nebo podala svédeckou
vypoveéd. Posouzeni kognitivnich poruch by mohlo
zjistit, ze osoba se zakladni rozhodovaci schopnosti
nema dostateény pichled o tom, jak jeji potize s
paméti a soustfedénim ovliviiuji jeji schopnost
Ucastnit se pohovoru a byt vyslechnuta nebo
podrobena kiizovému vyslechu. Jeji schopnost
pochopit zavéry, které mohou ostatni vyvodit ze
zpisobu, jakymi tyto obtize ovliviiuji dané dikazy,
miZze byt ohrozena.

Déti a muceni
Muceni mtize mit na dité ptimy nebo nepiimy dopad.

Dopad mize byt zptisoben tim, ze dit¢ bylo muceno
nebo zbaveno svobody, mudenim rodi¢li nebo
blizkych rodinnych pfislusnikti nebo tim, Ze se stalo
svédkem muceni a nasili nebo se dozvéd€lo, ze k
nému doslo u osob, které jsou pro ngj dulezité.
Muceni je vyznamnym rizikovym faktorem pro
naruseni psychického, fyzického a citového a
socialniho vyvoje déti a negativné ovliviiuje jejich
dusevni a fyzické zdravi. Komplexni diskuse o
psychologickém dopadu muceni na déti a kompletni
pokyny pro hodnoceni tyraného ditéte ptesahuji
ramec této piirucky. Presto lze shrnout nékolik
dalezitych bodul.

Zaprvé, pti hodnoceni ditéte, u néhoz existuje
podezieni, Ze bylo muceno, o tom musi byt 1ékat
informovan a musi se fidit Istanbulskym protokolem
a jeho zasadami. Lékatr se musi ujistit, ze se détem
dostane podpory ze strany osob, které o n¢ pecuji, a

ze se béhem hodnoceni citi bezpetné. To muze

568.
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478 Dusevni zpusobilost se vztahuje na schopnost porozumét informacim dilezitym pro rozhodnuti, jakoZz i schopnost uchovavat a zvazovat informace a
ucinné formulovat sva rozhodnuti. U osob, které zazily muceni, mohou byt tyto schopnosti ovlivnény, protoze nalady a psychotické poruchy pravdépodobné

vyzadovat ptfitomnost rodi¢i nebo duvéryhodného
poskytovatele péce béhem hodnoceni nebo jeho ¢asti.
Zadruh¢, lékai musi mit na paméti, ze déti Casto
nevyjadfuji své myslenky a emoce tykajici se traumatu
slovng, ale spiSe chovanim. Mira, v niz jsou déti
schopny vyjadfit pocity, myslenky a vzpominky slovy,
zavisi na véku ditéte, jeho vyspélosti a dalSich
faktorech, jakymi jsou rodinna dynamika, osobnostni
charakteristiky, kulturni normy a psychosocialni
kontext. Existuje n€kolik pokynti, jak nejlépe vést
rozhovor s ditétem, které mohou Iékafi pouzit na
podporu své prace (viz body 284-293 vyse).

Pokud bylo dité fyzicky nebo sexualné napadeno, je
dilezité, aby, pokud je to mozné, dit¢ prohlédl
odbornik na zneuzivani déti a pouzil pfislusné

ptirucky.479
Vyvojové aspekty
déti a

dospivajicich provadét tkoly, které jsou relevantni pro

Vyvojové faktory ovliviiuji schopnost
hodnoceni.4so Vyzkum forenznich vyslechti uvadi, ze
deéti
vzpomenout na udalosti ve véku od 3 do 6 let veku, ale

zaCinaji projevovat schopnost pfesné si
existuje zde velka variabilita.sg1 Presto lze od déti
ziskat cenné¢ a pravdivé informace. To vyzaduje
peclivé postupy pii pohovorech a uvédoméni si

schopnosti déti.4s2

Kojence Ize hodnotit a pozorovat, i kdyz s nimi nelze
vést ustni pohovor. Lékat mize komentovat Groven
aktivity, povahu interakce a vztaht s ostatnimi, afekt a
stav ovladani, celkovou naladu a zapojeni do hry.
Zpravy rodict nebo osob, které o dit¢€ pecuji, o chovani
ditéte (stravovani, spanku a temperamentu) mohou byt
uzitecné, zejména v souvislosti se zménami ve
vyvojovych milnicich nebo vyznamnymi regresemi ¢i
ztratou diive ziskanych schopnosti. Hodnoceni pomoci
vyvojovych stupnic kojenci mulze poskytnout
informaci o Grovni fungovani kojence ve vztahu k jeho

veékové skuping.

PredSkolni  déti

ovlivnitelnosti a socialni poddajnosti vi¢i dospélym

maji  obecné vysokou miru

ovliviuji schopnost zvazovat a vyhodnocovat informace a kognitivni deficity mohou ovlivnit schopnost chépat a uchovavat relevantni informace.

479 Royal College of Paediatrics and Child Health, The Physical Signs of Child Sexual Abuse: An Evidence-Based Review and Guidance for Best
Practice(Lavenham, Spojené kralovstvi, Lavenham Press, 2015). Viz téZ Astrid Heger, S. Jean Means a David Muram, vyd., Evaluation of the Sexually

Abused Child: A Medical Textbook and Photographic Atlas, 2. vydani (New York, Oxford University Press, 2000).

480 Linda Sayer Gudas a Jerome M. Sattler, LForensic interviewing of children and adolescents*, Forensic Mental Health Assessment of Children and

Adolescents, Steven N.
Sparta a Gerald P. Koocher, vyd. (New York, Oxford University Press, 2006), s. 115-128.
481 Tamtéz.
482 Tamtéz.
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- . - L 574. Existuji dilezité rozdily mezi strategiemi vyhledavani
a jejich poznavani se vyznaCuje prelogickym, ) ) 0 . .
S Lo o e v autobiografické paméti a schopnostmi piedskolnich
magickym a egocentrickym myslenim, které muze . . o . .
a star§ich déti: mladsi déti maji tendenci pamatovat si

byt zaménovano za skutecné udalosti. Konstruuji
realitu na zakladé jimi pozorovaného svéta, maji

. , i ., zazitcich nez starS$i déti a Castéji nez starSi déti
tendenci myslet v absolutnich hodnotach a zazivaji L ) o o
, . L, . L, L, odpovidaji chybné na sugestivni otazky. Navic ¢im
rychlé zmény emocnich stavii. Mezi tfetim a patym ) . o o y )
. T v e jsou déti mladsi, tim vice budou jejich zkusenosti a
rokem véku se vSak fe¢ rychle vyviji a déti mohou o L ; o
. , , . . porozuméni ovlivnény traumatickou udélosti a
mluvit o svych obavach a pocitech a pravdivé . . . , )
. . o . ot bezprostiednimi reakcemi a postoji osob, které o né
popisovat udalosti. Nejlépe reaguji na kratké, . . L
.y v , , .. pecuji po udalosti.4ss Nicméng je dilezité poznamenat,
konkrétni a zjiStovaci otazky, které jsou s ) R . L
i i . L ze svédectvi mladsich déti nejsou nijak méné piesna
formulovany tak, aby své myslenky detailné B o

i nez u starSich déti.4se
zformulovaly a vysvétlily je.

. . 575. Reakce ditéte na muceni zavisi na véku, vyspélosti a
572. Ve véku od 6 do 12 let jsou déti schopny pfemyslet L » Y }) o
e e e, . kognitivnich schopnostech.487 Pro déti mladsi tii let,
planovitéji a plnit rtizné dusevni ikoly. MySleni vSak L L . } L .
. e, . . . které zazily muceni nebo byly jeho svédky, je zdsadni
ziistava konkrétni, rigidni a doslovné. Maji tendenci ) . o
. . L, I o, ochranna a uklidnujici role osob, které o né pecuji.4ss
uvazovat zhlediska vécnych, nikoliv logickych . ) . L
. ., . Reakce velmi malych déti na traumatické zazitky
vztahi a nedokazi domyslet mozné disledky. . R ) )
, . , oy , ., obvykle zahrnuji hyperaexcitaci, jako je neklid,
Zaroven chapou vztah pficiny a nasledku, maji ) e o )
S , Y, . poruchy spanku, podrazdénost, zvySené reakce na tilek
socidlni védomi a dokézi pochopit rozpory Vv hébani se lid (st - inkch
ot . . av ani se lidem, mistim, fyzickym vzpominkam,
socidlnim  chovani.  Schopnost diskutovat o y. y . ] ) fyzicky zp B
, s , mezilidskym situacim nebo rozhovorim (napf.
abstraktnich otdzkach je omezend a lze zaznamenat L ) L ;
. e . L, . klinickému pohovoru), které vyvolavaji vzpominky na
zranitelnost v0€i negativni  zpétné vazbé a . o e . i
L avir s .1, trauma. Déti starsi tii let maji ¢asto tendenci uzavirat
zavadéjicim otazkam. L L L .
se do sebe a odmitaji o traumatickych zazitcich mluvit

573. Dospivajici jsou ve svém mysleni méné konkrétni a piimo. Schopnost verbalniho projevu se béhem vyvoje
jsou schopni symbolického a raciondlniho mysleni. zvysuje. K vyraznému nartstu dochazi v konkrétnim
Prikladaji velky vyznam vlivu vrstevnikli, mohou stadiu vyvoje (8-9 let), kdy se u déti rozviji schopnost
zastavat postoj nepfemozitelnosti a jsou nachylnéjsi spolehlivého chronologického fazeni udéalosti.4se Tyto
k riskantnimu chovani. Jsou v8ak také schopnéjsi nez nové dovednosti jsou stale kiehké a déti jsou obvykle
mladsi déti rozpoznat hranice a etické poZadavky na schopny soustavné konstruovat souvislé vypravéni az
hodnoceni, jakoz i dGivod pro vySetieni souvisejici se na za¢atku dal§iho stadia vyvoje (12 let).

zkuSenostmi s mucenim nebo Spatnym zachazenim. o L, )
, .. L . Dospivéani je silnym vyvojovym obdobim, kdy se
Vyzkumnici poznamenavaji, ze dospivajici mohou .. L S ) i
s e . v, ucinky muceni mohou zna¢n& lisit. ZkuSenosti
presné hlasit pfiznaky, udalosti a zazitky s nalezitym 7 o o ]
, L, . s muc¢enim mohou u dospivajicich zptsobit hluboké
smyslem pro uvedeni doby a prostiedi.4s3 Lékat by B ) ) ) o
. , L L. L zmény osobnosti, které vedou k chronicky naruSené
mél ukézat dospivajicimu, ze si jeho nazord a o ) o o
v v 1o au L en 1 A emoéni regulaci a k problémim v chovani a ve
prispévki vazi. Soukromi mize byt pro dospivajici ) . . o L
vx qo xees L ie x . 1 vztazich. Pfipadné ucinky mucéeni na dospivajici
obzvlaste dilezité a omezeni divérnosti by méla byt , L. . .
e x y , - Y mohou byt podobné jako u mladsich déti, s regresi a
peclivé prezkoumana. Doporucuje se zacit se o y .
o L, L, . snizenim funk¢nosti.
zaméfenim na neutralni otazky a citlivym tématiim se

vénovat pozdé&ji.4sa

483 Tamtéz. Viz téz Zoe Given-Wilson, Jane Herlihy a Matthew Hodes, LTelling the story: a psychological review on assessing adolescents’ asylum
claims*, Canadian

Psychology, sv. 57, ¢. 4 (2016), s. 265-273.
484  Sayer Gudas a Sattler, ,,Forensic interviewing of children and adolescents*.

485  Saskia von Overbeck Ottino, ,,Familles victimes de violences collectives et en exil: quelle urgence, quel modéle de soins? Le point de vue d'une
pédopsychiatre”, Revue frangaise de psychiatrie et de psychologie médicale, sv. 14 (1998), s. 35-39.

486 Michael E. Lamb a dalsi. ,,Structured forensic interview protocols improve the quality and informativeness of investigative interviews with children:
a review of research using the NICHD Investigative Interview Protocol®, Child Abuse & Neglect, sv. 31, ¢. 11-12 (2007), s. 1201-1231.

487  Australian Child and Adolescent Trauma, Loss and Grief Network, ,,How children and young people experience and react to traumatic events*
(2010), s. 4.

488 Michel Grappe, ,,La guerre en ex-Yougoslavie: un regard sur les enfants réfugiés®, v Psychiatrie humanitaire en ex-Yougoslavie et en Arménie: face
au traumatisme, Marie

Rose Moro a Serge Lebovici, vyd. (Paris, Presses universitaires de France, 1995), s. 89-106.
489 Jean Piaget, La naissance de l'intelligence chez l'enfant, 9. vydani (Neuchatel, Delachaux et Niestlé, 1977).
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Uvahy o provadéni hodnoceni

V ramci pifipravy na hodnoceni musi l1ékafi zvazit
individualni a kontextové okolnosti, které vyzaduji
prizptisobeni slozitosti jazyka a ocekavani ohledné
které bude dite
poskytnout.4so Pokud je to mozné, doporucuje se

urovné podrobnosti, schopno
shromazdit od rodi¢i, uditelt a dal$ich osob informace
o vyvojové anamnéze ditéte, jeho specialnich
potiebach, psychiatrické a zdravotni anamnéze,
socialnim fungovani a fungovani ve Skole a
ptizptisobeni chovani.4e1 Osoby, které o dit€ pecuji,
mohou také poskytovat informace o emocich ditéte a
zménach jeho nalady a chovani. Pokud dit¢ nebo
dospivajici nedoprovazi rodice nebo jejich zastupci,
jak Kk tomu dochazi v pfipadé nezletilych osob bez
doprovodu v azylovych fizenich, je tfeba vénovat
zvlastni pozornost vytvoreni divéryhodné a pratelské
atmosféry. Dulezité je také zajistit, aby bylo o
nezletilého bez doprovodu po pohovoru postarano.

Lékar by si mél byt védom moznych rizik a ohrozeni
ditéte, napf. ze strany pachatelli muceni, a mél by je
zvazit. Dlrazné se doporucuje, aby lékati pocitali
S delsim hodnocenim nez u dospélych, a to s ohledem
na Cas, ktery muze byt zapotiebi k navazani vztahu
s ditétem, a aby mu poskytli ¢as, ktery mize byt
zapotiebi ke sdéleni dulezitych a citlivych
informaci.492 To muze znamenat, Ze bude tieba
naplanovat hodnoceni na nékolik dni a zahrnout do néj
Cas na prestavky a na rozhovory a cCinnosti
nesouvisejici s mucenim a Spatnym zachdzenim.
Uroveii komunikace s ditétem musi odpovidat jeho
veéku, vyspélosti, komunikaénim dovednostem a
schopnostem a dalsim individualnim okolnostem a

souvislostem. o3

Dité¢ by mélo byt pouceno tak, aby bylo schopné se
rozhodnout, zda a jak se chce i¢astnit hodnoceni, a to
takovym zpusobem, ktery je pro ngj srozumitelny a
piiméteny jeho veéku a vyspélosti. Potencidlni a
skute¢na rizika by méla byt zvazena spoleéné s
ditétem. Pokud je to mozné a je to v nejlepSim zajmu
ditéte, je vhodné, aby se do procesu hodnoceni zapojili

i rodi¢e nebo pecujici osoby a bylo

578.

579.

490 Utad Vysokého komisafe OSN pro uprchliky, The Heart of the Matter: ,,Assessing Credibility when Children Apply for Asylum in the European

Union* (Brusel, 2014), s. 107.

491 Kathryn Kuehnle a Steven N. Sparta, ,,Assessing child sexual abuse allegations in a legal context®, ve ,,Forensic Mental Health Assessment of
Children and Adolescents®, Steven N. Sparta a Gerald P. Koocher, vyd. (New York, Oxford University Press, 2006), s. 129-148.

492
493
494
495

Tamtéz.

dosazeno jasného a vzajemného porozuméni ohledné
povahy a miry jejich ucasti a informaci, které jim
budou poskytnuty.

Navazani divéry mutze byt narocné, protoze ditéti
muze situace nebo podminky pohovoru pfipominat
muceni nebo Spatné zachazeni. Divéra mize byt
narusena i kvuli vékové a mocenské nerovnovaze nebo
pokud jsou lékafi nebo tlumocnici vnimani jako
predstavitelé politické, etnické nebo socialni skupiny,
jejiz organy muceni provadély. Tyto faktory mohou pfi
hodnoceni ovlivnit i davéru rodi¢i a opatrovniki a
jejich podporu. MiZe se stat, ze pfi hodnoceni nebude
mozné vytvofit ovzdusi divéry z divodu ¢asové tisne.
Pokyny Vysokého komisafe OSN pro uprchliky
tykajici se vyslechti déti v souvislosti s zadostmi o azyl
v Evropské unii uvadéji, ze: ,,Osvédcené postupy pii
budovani divéry byly zaznamenany na po¢atku mnoha
pohovort, pfi kterych tazatelé predstavili tltumoc¢niky,
vysvétlili jejich ulohu, vyznam divérnosti, ze budou
mluvit v prvni osobé a budou tlumogit doslovné.“a04

Doporucuje se dité vhodné ptivitat a zacit hodnoceni
neutralnimi tématy tykajicimi se kazdodenniho Zivota
ditéte, jako je Skola, kamaradi a oblibené Cinnosti.
Dalsim faktorem, ktery muze potencialné usnadnit
navazani davéry, je snizeni psychologického odstupu
a formalnosti; napfiklad pouzitim kulatého nebo
ovalného stolu, a nepouzivani pocitace ze strany 1ékaie
a tlumocnika pfi pohovoru. Doporucuje se, aby lékar
poskytl dostatek ptilezitosti k piestavkam a vSimal si
prezentace ditéte, pii¢emz je tfeba dbat na to, aby dité
nebylo pretizené. Pokud existuji ndznaky, ze se dité
stavd uzkostnym ¢i nesoustfedénym, nebo je ve
vyrazném stresu, mél by hodnotitel tyto klinické
ukazatele zaznamenat a pfijmout veskerda opatieni
k tomu, aby se dité uvolnilo, a/nebo mu poskytnout
psychosocialni podporu. Hodnoceni muze byt se
souhlasem ditéte a ptipadné i rodi¢e nebo opatrovnika
nahrano, aby tazatelé mohli udrzovat piimou
komunikaci s ditétem bez pieruSovani zapisem.4ss
Pokud je hodnoceni nahravano, je tfeba vénovat
zvySenou pozornost tomu, aby byly tyto udaje

uchovavany

Utad Vysokého komisafe OSN pro uprchliky, ,, The Heart of the Matter®, s. 107.

Tamtéz, s. 126.
Tamtéz, s. 107.
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o . o L . rojevy piiznakti se mohou velmi lisit od dospélych a
v divérnosti a pfistup knahravkdm mél pouze f’kl Vvy P o 16hat o phy o
S . ¢kaf se musi vice spoléhat na pozorovani chovani
hodnotici tym a identita ditéte byla chranéna. Pokud o B . P . p ) )
e e s e e ditéte nez na jeho verbalni projevy, vzit v uvahu
existuji néjaké dalsi mistni pravni pozadavky, tykajici T ) o B )
e y chovani ditéte pfed tvrzenym mucenim nebo Spatnym
se ochrany udaju, je téeba je dodrzovat. o L o
zachdzenim a pouzit vyvojové milniky k urceni

580. Pouziti hodnoticich nastrojii miZe byt uzitecné a miize ptipadného  dopadu na normalni  chovani.4e7
poskytnout dal§i podporu pro zavéry hodnoceni. Doporucuje se a muze byt nezbytné shromazdit
Doporucuje se, aby lékafi pouzivali nastroje, jejichz informace od osob pecujicich o dit&, uciteld nebo
platnost a spolehlivost byla stanovena pro konkrétni jinych dospélych v okoli ditéte. Vyzkum vedl ke
populaci, ktera je hodnocena. Pokud takové nastroje 7zjidténim o dopadech traumatu na duSevni a fyzické
nejsou k dispozici, je tfeba dbdt pfi interpretaci zdravi d&ti. Bylo napiiklad zjisténo, Ze trauma
vysledku testll zvySené opatrnosti. Jakékoli Gpravy v vyznamné narusuje kognitivni vyvoj,498 a Ze vystaveni
postupech fizeni a interpretace by mély byt traumatickym zazitkim zvysuje riziko problémi s
zaznamenavany a dale by mél byt zaznamenan jejich uCenim a chovanim, obezityass a psychotickych
mozny dopad na vysledky.496 piiznakli v détstvi.soo Vyzkum neurobehavioralniho

0) Klinické aspekt vyvoje ukazuje, ze vyvoj mozku déti je ovlivnén
pekty prostiedim, ve kterém vyrGstaji. Ackoli kojenci a

581. Posuzovani psychologickych dopadi muceni a batolata nemusi byt schopni pamatovat si mudeni,

Spatného zachdzeni na déti a mladistvé by mélo miZe mit pro né traumatizujici GSinky s moznym
zahrnovat nize uvedené informace: (a) vek ditéte, jeho dlouhodobym dopadem na jejich vazby, chovani a

vyspélost a dale soucasné a minulé psychické a prozivani diivéry.sor Prostiedi a traumata ovliviiuji

zdravotni funkce (véetne kognitivnich, identitu dospivajiciho, zrani mozku a myslenkové

komunikacnich a jazykovych schopnosti, specidlnich funkce, naptiklad abstraktni mysleni a schopnost

potieb, fungovani ve spolenosti a ve Skole, zmény zvazovat vice hledisek a dale kontrolu a zpracovani

chovani a duSevnich poruch); b) chronologickou emoci, které se v tomto véku stile vyvijeji.so2

osobni a rodinnou anamnézu Zivotnich udalosti,

bydlists atd.; c) popis tvizeného mudeni nebo 583. Ptiznaky posttraumatické stresové poruchy se mohou

Spatného  zachdzeni, jeho Cetnost a  trvani; objevit i u déti. Pfiznaky mohou byt podobné

d) informace o tom, zda bylo dit¢ svédkem smrti ptiznakiim pozorovanym u dospélych, ale I¢kaf se

a/nebo mucent jingch osob, zejména jinych osob, které musi vice spoléhat na pozorovani chovani ditéte nez na

jsou pro ngj dilezité, nebo zda se dozvédélo, ze ke verbalni projevy.s03

smrti nebo muceni téchto osob doslo; e) totoznost Dité miZe napiiklad vykazovat priznaky op&tovného
tdajného mucitele a to, co pro dit€ v jeho konkretnim proZivani, které se projevuje monoténni, opakovanou
socidlnim a politickém  kontextu predstavuje; hrou pfedstavujici aspekty traumatické udélosti,
f) ochranné  faktory ~a  ukazatele odolnosti; vizualnimi vzpominkami na udalosti ve hfe i mimo ni,
g) dostupnost rodiny a dalsich pecujicich osob, které opakovanymi otazkami tykajicimi se traumatické
mu  mohou poskytnout psychosocidlni podporu; udalosti nebo vyjadfovanim o ni a opakujicimi se
h) pravni postaveni ditéte; a i) platna opatfeni pro noénimi mirami, které zejména u mladsich déti (napf.
1écbu a podporu. ve véku do 6 let) nemusi mit rozpoznatelny obsah.

582. Ackoli se mohou objevit u déti ptiznaky, které mohou Déti mohou také vyjadfovat opakované obavy, Ze se

byt podobné tém, které jsou pozorovany u dospélych, muceni bude opakovat nebo

496  Gerald P. Koocher, ,,Ethical issues in forensic assessment of children and adolescents®, ve ,,Forensic Mental Health Assessment of Children and
Adolescents®, Steven N. Sparta a Gerald P. Koocher, vydani (New York, Oxford University Press, 2006), s. 46—63.

497  Viz Lenore C. Terr, ,,Childhood traumas: an outline and overview*, American Journal of Psychiatry, sv. 148, ¢. 1 (1991), s. 10-20; Zero to Three,
DC:0-5: Diagnostic Classification of Mental Health and Development Disorders of Infancy and Early Childhood, verze 2.0 (Washington, D.C., 2021);
Frangoise Sironi, ,,On torture un enfant', ou les avatars de 1'ethnocentrisme psychologique®, Sud/Nord - Folies et Cultures, ¢. 4 (Enfances) (1995), s. 205—
215; a Lionel Bailly, ,,Les catastrophes et leurs conséquences psychotraumatiques chez l'enfant” (Pafiz, ESF, 1996).

498 Michelle Bosquet Enlow a dalsi, ,,Interpersonal trauma exposure and cognitive development in children to age 8 years: a longitudinal study*, Journal
of Epidemiology and Community Health, sv. 66, ¢. 11 (2012), s. 1005-1010.

499 Nadine J. Burke a dalsi, ,,The impact of adverse childhood experiences on an urban paediatric population®, ,,Child Abuse & Neglect®, sv. 35, ¢. 6
(2011), s. 408-413.

500 Louise Arseneault a dalsi, ,,Childhood trauma and children's emerging psychotic symptoms: a genetically sensitive longitudinal cohort study®,
American Journal of Psychiatry, ro¢. 168, ¢. 1 (2011), s. 65-72.

501 Atilgan Erozkan, ,,The link between types of attachment and childhood trauma®, Universal Journal of Educational Research, sv. 4, ¢. 5 (2016), s.
1071-1079.

502 Utad Vysokého komisate OSN pro uprchliky, ,,The Heart of the Matter®, s. 58—60.

503 Viz Terr,” Childhood traumas"; Zero to Three, DC:0-5 Diagnosticka klasifikace; Sironi, "“On torture un enfant®; a Bailly, ,,Les catastrophes et leurs
conséquences*.
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d)

ze pachatelé jim nebo jejich blizkym znovu ublizi, a to
i pfes ujisténi, Ze jsou v bezpeci. U ditéte se muze
objevit pomocovani, neschopnost udrzet stolici,
socialni stazeni, omezené projevovani citli, zmény
postoju k sobé¢ a ostatnim a pocit, ze nema budoucnost.
U ditéte se mlize vyskytnout nadmérna vzrusivost a
no¢ni désy, problémy s usinanim, poruchy spanku,
zvySena reakce na leknuti, podrazdénost a vyrazné
poruchy pozornosti a soustiedéni. Dité si miZze
stézovat na télesné bolesti, napiiklad bolesti zaludku,
nebo jiné télesné problémy. Strach a agresivni
které

neexistovaly, se mohou projevit jako agresivita vici

chovani, pfed traumatizujici  udalosti
vrstevnikiim, dospélym nebo zvifatim, strach ze tmy,
strach jit sam na toaletu a fobie. Dé&ti mohou
projevovat sexudalni chovani, které je vzhledem k
jejich véku nevhodné. Posttraumatické zmény chovani
také

sebeposkozovani a pokusy o sebevrazdu. Dité se mtize

mohou  zahrnovat rizikové  chovani,
vyhybat rodi¢im nebo osobam, které o né&j pecuji,
a/nebo se na né upinat, mize vykazovat vybu$né
projevy nebo zichvaty vzteku nebo stav podobny
trans, vypadky pozornosti, zmatenost, zapomnétlivost
a nereagovani. Mohou se objevit pfiznaky uzkosti,
jako je ptehnany strach zcizich lidi, uzkost z
odlouceni, panika, rozruSeni, zachvaty vzteku a
nekontrolovany pla¢. Trapeni se mize projevovat i
jinym chovanim, napiiklad kousdnim nehtti nebo
cucanim palce a zménami v pouzivani feci. Dité miize
mit také problémy s piijmem potravy. Dospivajici se
mohou projevovat velmi odli$n€, zpocatku popiraji
jakékoli ptiznaky a trvaji na tom, ze jejich uroven
fungovani je dobra a Ze nepotiebuje pomoc. Obzvlasté
patrny mize byt tlak vrstevniki, aby se zatadili mezi
ostatni, a strach ze stigmatizace duSevni nemaoci.
Dospivajici mohou mit potize zejména se zvladanim
rysit posttraumatické stresové poruchy, jakymi jsou
vybuchy hnévu a podrazdénost, nasili namifené proti
ostatnim nebo sobé samym.

Vysetiujici musi vénovat vice ¢asu budovani diveéry a

vztahu a peclivé posoudit nepiimé ukazatele
dusevnich potizi, vcetné¢ napiiklad chuti k jidlu,
spankového rezimu, schopnosti navazovat pratelstvi a
svéfovat se druhym, sebeposkozujiciho chovani,

rizikového chovani a zvladani hnévu.

Diagnosticka klasifikace

584.

585.

586.

587.

Pfi posuzovani duSevniho zdravi déti je tfeba odliSit
chovéni a emoce, které odpovidaji vyvojovému véku
ditéte, od
diagnostické kategorie mohou byt v urCitém véku

téch, které vzbuzuji obavy. Stejné
povazovany za problematické a v mladS$im véku za
soucast normalniho chovani. Chovani a pfiznaky je
tedy tfeba hodnotit a posuzovat v ramci ocekavaného
rozmezi v konkrétnim pfipadé podle véku a
vyvojového stadia ditéte, jakoz i kulturniho kontextu
ditéte. Kromé& toho muze mudeni zhorsit jiz diive
existujici problémy ve vsech oblastech fungovani a
mize zpusobit ztratu nebo regresi jiz dosazeného

fungovani.

Nize uvedeny seznam dopliluje vySe uvedené
informace o diagnostické klasifikaci u dospélych.
Jedna se o neuzavieny seznam, ktery obsahuje vycet
diagnéz nebo kritérii, které jsou specifické u déti a

dospivajicich.
i) Posttraumaticka stresova porucha

Traumatické udalosti, které se staly osobg, ktera o dité
pecuje nebo dospélé osobé, které dité veéri, déti Casto
prozivaji jako vazné znepokojujici a stresujici, a to i
nepiimo, kdyz se o téchto udalostech dozvi. Vzhledem
k tomu, 7e déti potfebuji k pocitu bezpe¢i vztahy
srodi¢i a osobami, které o né pecuji, mohou tyto
udélosti vnimat jako ohrozeni vlastni fyzického a
psychického preziti.sosa Kritérium A Vv diagndze
posttraumatické stresové poruchy u déti ve veku do
6 let v DSM-5 skuteéné zahrnuje do definice traumatu
védomi o tom, Ze jiné osoby, zejména rodiCe a osoby,
které o dit¢ primarné pecuji, zazily traumatickou
udalost. Posttraumaticka stresova porucha se mize
rozvinout v kterémkoli véku po 1.roce Zivota.sos
Diagndza posttraumatické stresové poruchy u déti
mladsich 6 let vylucuje ptiznaky, které jsou zavislé na
schopnosti vyjadtit slovy kognitivni konstrukce a
komplexni emoc¢ni stavy, jako je negativni obraz o
sob¢ a obvinovani. Proto se prah pfiznakd vyhybani se
a naru$eni kognice (kritérium C) snizuje ze tii na jeden
ptiznak.506

Znovu prozité trauma se mize lisit podle véku ditéte.
U malych déti se pfiznaky projevuji spise hrou a reakce
v podobg¢ strachu v dob¢ vystaveni traumatu nebo jeho
opétovného proziti mohou chybét. Désivé sny u
malych déti nemusi byt pro dané trauma specifické.
Rodi¢e mohou hlasit celou fadu emoc¢nich zmén a

zmén chovani, véetné zmén pii hie.507

504 Research Triangle Institute International, Zmény v DSM-5: ,,Implications for Child Serious Emotional Disturbance (Rockville, Maryland,
Substance Abuse and Mental Health

Services Administration, 2016).

505 Tamtéz.
506 Tamtéz.
507 Tamtéz.
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588.

589.

590.

i) Separacni vuzkostnd porucha

Na nepfiméfeny a nadmeérny strach nebo Uzkost z
odlouceni od osob, na které je dit¢ vazano, které
neodpovidaji v€ku, ukazuji tfi zniZze uvedenych
ptiznaku: a) opakujici se nadmérny stres pti ocekavani
nebo prozivani odlouceni od domova nebo od
hlavnich osob, na které je dité vazano; b) pretrvavajici
a nadmeérné obavy ze ztraty hlavnich osob, na kter¢ je
dité¢ vazano, nebo z jejich mozné Gjmy, jakou muize
byt nemoc, zranéni, katastrofy nebo smrt; c) trvalé a
nadmérné obavy z proziti nepfijemné udalosti (napf.
ze ztraceni se, unosu, nehody nebo nemoci), ktera
zpusobi odlouceni od hlavnich osob, na které je dité
vazéano; d) trvala nechut’ nebo odmitani jit ven, mimo
domov, do $koly, do prace nebo jinam ze strachu z
odlouceni; e) trvaly a nadmérny strach nebo nechut
byt sam nebo bez hlavnich osob, na které je dité
vazéano, doma nebo v jiném prostiedi; ) trvala nechut
nebo odmitani spat mimo domov nebo usinat bez
blizkosti hlavnich osob, na které¢ je dité¢ véazano; g)
opakované nocni miry s tématem odlouceni a h)
opakované stiznosti na fyzické priznaky (jakymi jsou
bolesti hlavy, Zaludku, nevolnost nebo zvraceni), kdyz
dojde k odlouceni od hlavnich osob, na které je dité
vazéano, nebo kdyz jej takové odlouceni ceka.

iii)  Specificka fobie

Vyrazny strach nebo tizkost z ur¢itého ptedmétu nebo
situace, ktery je neumérny skute¢nému nebezpedi,
které tento predmét piedstavuje. Uzkost nebo strach
se mohou projevovat plaCem, zachvaty vzteku,
zamrznutim nebo Ipénim. Pfedmétu nebo situaci
vyvolavajici fobii se osoba téméf vzdy aktivné vyhyba
nebo ji snasi s intenzivnim strachem.

U malych déti se povazuje z hlediska vyvoje za
vhodné, aby se baly urcitych ptedméti (skutecnych
nebo imaginarnich) nebo situaci (napf. zvifat,
carod€jnic, piiser nebo tmy); béZn¢ jsou tyto strachy
prechodné a maji pouze mirné negativni ucinek. Proto
je pti diagnostice specifické fobie dulezité vzit
v uvahu délku trvani strachu, tzkosti nebo vyhybani

se, stupen postiZzeni a vyvojové stadium ditéte.

501.

592.

508 Ricky Greenwald, ,,The role of trauma in conduct disorder, Journal of Aggression, Maltreatment & Trauma, sv. 6, ¢. 1 (2002), s. 5-23; Pratibha
Reebye a dalsi, ,,Symptoms of posttraumatic stress disorder in adolescents with conduct disorder: sex differences and onset patterns®, Canadian Journal of

Psychiatry, sv. 45, ¢. 8 (2000), s. 746—751.
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iv)  Poruchy socialniho fungovani s obvyklym

nastupem v détstvi a dospivani

MKN-11 wuvadi poruchy socidlniho fungovani s
obvyklym nastupem v détstvi a dospivani, které jsou
spojeny s hrubym naruSenim prostiedi a stradanim.
Mezi né patii elektivni mutismus, reaktivni porucha
pfichylnosti v détstvi a desinhibovana pfichylnost
v détstvi. Elektivni mutismus je stav charakterizovany
vyraznou, emocCné podminénou selektivitou
v mluveni, ktery se nejcastéji projevuje v raném
détstvi. Reaktivni porucha pfichylnosti v détstvi je
charakterizovana pfetrvavajicimi abnormalitami ve
vzorci socialnich vztahti a vztahti s rodici, které reaguji
na zmény v okolnim prostiedi, a to pted dosazenim
véku 5 let. Desinhibovand porucha pfichylnosti
Vv détstvi je charakterizovana rozptylenou vazbou ve
veéku kolem 2 let a zavislosti v kojeneckém véku
a/nebo pratelskym chovanim vyzadujicim pozornost
vSech osob bez rozdilu v raném nebo stiednim détstvi.
Tento vzorec je spojen s vyraznym prerusSenim péce o
dit¢ nebo s nékolikanasobnou zménou umisténi do
rodiny.

)] Poruchy chovani

Diagnosticka kritéria DSM-5 pro poruchu chovani
zahrnuji poruSovani socialnich norem nebo pravidel ¢i
prav druhych, a to trvalym a opakovanym zpisobem,
veetné agrese vaci lidem a zvifatliim, niceni majetku,
podvodi nebo kradezi a zavazného poruSovani
pravidel. Diagnéza ma dvé specifikace, pokud jde o
zacatek a stupen socidlni emocionality. Pfedpoklada
se, ze klicovou roli pfi rozvoji a pfetrvavani poruch
chovani hraje trauma a bylo zjisténo, ze mladi lidé s
diagnozou poruchy chovani casto zazili trauma.sos
Rizikové faktory prostiedi uvedené v DSM-5 zahrnuji
fyzické a sexudlni zneuzivani a pobyt v nasilném
prostiedi. Upozornéni v DSM-5 uvadi, ze je tieba vzit
v uvahu kontext neZzadouciho chovani spojeného
s poruchou chovani a ze tato diagnéza muze byt
potencialné aplikovana
kde je

povazovano za téméi normu, naptiklad ve vale¢nych

nespravné Vv piipadé

jednotlivett v prostiedi, toto chovani
z6nach a jinych oblastech, ve kterych hrozi nebezpeci,

nebo oblastech s vysokou mirou kriminality.



593.

594.

€)

595.

Vi) Porucha opozicniho vzdoru

Mezi diagnostické znaky poruchy opozi¢niho vzdoru
patii castda a trvala zlostnd/podrazdéna nalada,
hadavé/vzdorovité chovani nebo pomstychtivost
(kritérium A). Faktory prostfedi hraji dilezitou roli v
kauzalnich teoriich poruchy. Prvni pfiznaky se
obvykle objevuji v pfedskolnim véku a ztidka pozdé&ji
nez na pocatku dospivani.

vii)  Porucha dysregulace ndlady

Diagnosticka kritéria poruchy dysregulace nalady
zahrnuji zavazné a opakujici se nahle vznikajici $patné
nalady, které se projevuji slovné a/nebo chovanim a
jsou intenzivni a dlouhodobé vzhledem k situaci nebo
tomu, co je vyvolava. Neodpovidaji vyvojové Grovni
a vyskytuji se v priméru ttikrat nebo Ctyiikrat tydné.
Mezi jednotlivymi nahle vznikajicimi Spatnymi
naladami ptevlada po vétsinu dne trvalé podrazdéni, a
to po dobu nejméné 12 mésicli nejméné ve dvou nebo
ttech prosttedich (tj. ve Skole, doma a mezi
vrstevniky). Ackoli neexistuje shoda ohledné pficin
poruchy dysregulace nalady, dysregulace v détstvi je
spojovana s interpersonalnim  traumatem a
zneuzivanim.sos Validita diagnézy byla zjistovana u
déti ve véku od 7 do 18 let véku a jeji pouziti by mélo
byt omezeno na tuto vékovou skupinu.

Rodinné souvislosti

Rodiny jsou zkuSenosti s tyranim ditéte i s tyranim
ostatnich rodinnych pfislusniki hluboce zasaZeny.
Tyrani rodi¢l, stejné jako zivot v socidlnim a
politickém kontextu nasili a utlaku, mize mit vazny
dopad na fungovani rodi¢l a jejich dusevni zdravi.
Proto je dilezité vzit vuvahu faktory prostfedi a
kontextu, které ovliviiuji rodinu a dité, jako je
odlouceni ¢lent rodiny a okolnosti tohoto odloucenti,
zpisoby komunikace b&éhem odlouceni, ohrozeni
¢lent rodiny, okolnosti opétovného slouceni, stresové
ztrata

faktory v procesu pfesidleni (napfiklad

socialnfho a ekonomického postaveni), Vvliv

prizpusobeni se kultufe, rasismus, socialni podpora a
zkuSenosti a presvédCeni souvisejici s hledanim
podpory (napf. strach z upoutani pozornosti Gfadi na

rodinu), abychom jmenovali alespon n€které z nich.

596.

597.

f)

598.

509 Yael Dvir a dalsi, "Childhood maltreatment, emotional dysregulation, and psychiatric comorbidities", Harvard Review of Psychiatry, sv. 22, ¢. 3

(2014), s. 149-161.
510 Center for Victims of Torture,,Healing the Hurt: A Guide for Developing Services for Torture Survivors (Minneapolis, 2005), kap. 2.
511 Tamtéz.
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Mnozi z téch, kdo zazili muceni, se jako rodice
obavaji, Ze by je intenzita jejich vlastnich pocitti mohla
pfemoci, a mohou pocitovat stud a vinu.s10
Vyrovnavani se s vyjadfenymi nebo nevyjadienymi
pocity svych déti miize vyvolavat potize také u rodicu,
ktefi se mohou citit provinile kvtli skutecnostem, pro
které jejich déti trpély a nadale trpi.s11 Rodice tyranych
déti mohou také pocitovat vinu za to, ze nedokazali své
déti ochranit, a jejich rodiovstvi mize byt ovlivnéno
pocity bezmoci. Zkusenost rodi¢ii s bezmoci miiZe byt
posilena v nasilném a tizivém prostredi, které¢ déti a
dospivajici vystavuje mnoha rizikovym faktorm.
Takové prostfedi mize také narusit vnimani autority

rodicu ze strany dospivajicich.

Dopady muceni na rodi¢ovské schopnosti jednotlivcil
mohou mit mnoho podob. Popis téchto uCinkl
pfesahuje ramec této Kkapitoly, je vSak dulezité
poznamenat, ze by mély byt zvazovany s ohledem na
vek, kulturu a vyvoj ditéte. Otdzky ochrany souvisejici
Sobecnymi aspekty fungovani rodicl, vcetné
zanedbavani déti a fyzického, sexudlniho a citového
zneuzivani, by mély byt v rdmci piislusnych mistnich

pravnich a socialnich ramcid rovnéz zvazeny a feSeny.

Uloha rodiny

Rodina hraje v pretrvavajici symptomatologii u déti
dialezitou dynamickou wlohu. V zijmu zachovani
soudrznosti rodiny v ni muze dochézet
k dysfunkénimu chovéani a delegovani roli. Rodinni
piislusnici, ¢asto déti, se mohou dostat do role pacienta
a mohou se u nich rozvinout zavazné poruchy. Dité
muze byt pfili§ chranéno nebo mohou byt dulezité
skute¢nosti o traumatu skryvany. Piipadné se mtize od
ditéte o¢ekavat, Ze se stane divérnikem rodice nebo se
o n¢& bude starat, coz mize branit rozvoji a vést
k rozvinuti pfiznakli deprese nebo agresivnimu
chovéni. V ramci posttraumatickych poruch se mohou
rodice projevovat vybuchy hnévu a nasilim vuci ditéti
a dale jinymi formami doméaciho nasili, které dité mize
zazit, byt jeho svédkem a zpracovat je traumatizujicim
zpusobem. Pokud dité neni pfimou obéti muceni, ale je
jim zasazeno pouze nepiimo, maji dospéli Casto
tendenci podcenovat jeho dopad na psychiku a vyvoj
ditéte. Pokud byly osoby, které ma dit¢ rado,

pronasledovany, znasilnény
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a tyrany nebo bylo svédky tézkého traumatu ¢i mudeni,
mohou se u ng vyvinout dysfunkéni ptesvédcéeni,
napiiklad piesvédceni, Ze nese za Spatné udalosti
odpovédnost nebo Ze musi nést biemena svych rodicu.
Tento druh presvédceni miize vést k dlouhodobym
s pocity  viny,
vyvojem a dospivanim v samostatného dospélého

problémim loajalitou, osobnim

¢loveka.

Lesby, homosexualové, bisexualni,
transsexualni a intersexualni osoby
a muceni a Spatné zachazeni

Lesby, homosexudlové, bisexudlni, transsexudlni a
intersexualni osoby jsou na zakladé své sexudlni
orientace, genderové identity, genderového vyjadieni
nebo pohlavnich znakd casto stigmatizovani a
dehumanizovani, coz je Cini obzvlasté zranitelnymi
vici porusovani lidskych prav, véetné pronasledovani,
kriminalizace, véznéni, muceni a $patného zachazeni.
Vyzkumy tykajici se lesbickych, homosexudlnich,
bisexualnich a transsexudlnich déti a mladych lidi
ukazuji, Ze u nich existuje riziko, ze budou zdvaznym
psychicky
zneuzivany, coZz mize mit vazny dopad na jejich

zpisobem  dlouhodobé fyzicky a

dusevni zdravi.s12

Dospéli zZadatelé o azyl z fad leseb, homosexudld,
bisexualnich a transsexualnich osob maji rovnéz
zvlastni zkuSenosti s pronasledovanim, které ma
dopady na jejich dusevni zdravi.s13 V zavislosti na
rizné mife stigmatizace a patologizace zazily lesby,
homosexualové, bisexualni, transsexualni a
intersexualni osoby velké obtize ve svém zivoté
s odhalenim sv¢ identity, véetné problému pii Cerpani

zdravotni péce, a to i pfed vySetiujicim Iékaii.

Pfi vySetfovani udajné obéti muceni z fad leseb,
homosexualtl, bisexualnich a transsexualnich osob je
tieba vzit v uvahu specifické aspekty, aby nedoslo
k jejich patologizaci nebo op&tovné traumatizaci.
Mezi zékladni zasady a klicové myslenky, které by
méli 1ékafi zohlednit, aby vytvofili pocit bezpeci a
respektu, a pomohli tak jednotlivetim odhalit v§echny
stranky jejich muceni, ¢imz pomohou lékati 1épe
porozumét jejich soucasnym potiebam (z Iékaiského,

psychosocidlniho a pravniho hlediska), patii:

512 Edward J. Alessi, Sarilee Kahn a Sangeeta Chatterji, ,,The darkest times of my life": recollections of child abuse among forced migrants persecuted

a) uznani, Ze rdznorodost sexualni orientace,
genderové identity, genderového vyjadieni a
sexualnich charakteristik je normalni a neni
dusevni nemoci;

b) pochopeni, jak zkuSenosti s pronasledovanim
lesbickych,
transsexudlnich  a

homosexualnich,  bisexualnich,
intersexualnich  déti,
mladistvych a dospé€lych ovliviuji jejich duSevni

a fyzické zdravi;s14

c) znalost specifickych socialnich, kulturnich a
politickych faktori, které mohly ovlivnit fyzické
a duSevni zdravi leseb, homosexuald,
bisexualnich, transsexualnich a intersexualnich

0sob;515

d) dotazy tykajici se pronasledovani a zneuZzivani,
které se zaméfuji na sexualni orientaci a
genderovou identitu v détstvi a dospivani;sie

e) vytvofeni vstficného prostredi, ve kterém
budou mit lesby, homosexualové, bisexuadlni,
transsexudlni a intersexudlni osoby moznost
prozkoumat, projednat a odhalit svou sexudlni
orientaci a genderovou identitu v co nejvetsi
mife, jak je to v danou chvili mozné;

f) uznani, Ze lesby, homosexualové, bisexualni,
transsexualni a intersexualni jednotlivei nemuseli
pii predchozich kontaktech s organy vetejné
moci odhalit svou sexualni orientaci, genderovou
identitu, pohlavni znaky, zvolené jméno nebo
pohlavni, a to zdjmena ze strachu zalozeného na
zkuSenostech z minulosti a dalSich faktorech;

g) pouzivani pokud mozno vlastnich jmen a
rodovych zajmen zvolenych jednotlivcem, ktera
odpovidaji sebeidentifikaci jednotlivce;

h) uvédomovani si svého vlastniho postoje,
vnimani a pfedsudku a toho, jak mohou ovlivnit
kvalitu interakce
bisexualnimi, transsexualnimi a intersexudlnimi
osobami;

S lesbami, homosexualy,

i) uplatiovani intersekcionalnich, mezikulturnich
a mezindbozenskych pfistupi a snaha pochopit

specifické prekazky, kterym celi lesby,

homosexualové, bisexualni, transsexualni a

intersexualni osoby majici dalsi

because of their sexual orientation and gender identity*, Child Abuse & Neglect, sv. 51 (2016), s. 93-105.

513 Rebecca A. Hopkinson a dalsi, ,,Persecution experiences and mental health of LGBT asylum seekers“, Journal of Homosexuality, sv. 64, ¢. 12

(2017), s. 1650-1666.

514  Alessi a dalsi, ,,The darkest times pf my life*.
515 Tamtéz.

516 Tamtéz
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stigmatizované a/nebo mensinové identity (napi. HIV
pozitivni osoba, uprchlik, sexualni pracovnik nebo

osoba s télesnym postiZzenim);
j) opusténi snahy zménit sexudlni orientaci nebo

genderovou identitu dotazovaného;

k) opusténi snahy vykladat nebo hledat specifické
které

genderovou

,»vysvétluji“ sexualni orientaci a
identitu

bisexualnich a transsexualnich osob;

prvky,

leseb, homosexuali,

I) neurCovani sexualni orientace a/nebo pohlavni
identity osoby na zaklad¢ jejiho vzhledu nebo
genderového projevu.

601.
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Dalsi uzite¢né informace a odkazy k otazkam identity,
intervence a hodnoceni Ize nalézt v pokynech
asociace

Americké (,,American

Psychological Association*)s17 a dal$ich odkazech.

psychologicka



517 American Psychological Association, ,,Guidelines for Psychological Practice with Lesbian, Gay and Bisexual Clients* (2011).
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Uloha
zdravotnickych
pracovniku

pri dokumentaci
muceni a
Spatného
zachazeni

V ruznych
souvislostech

[IA VYV 10 L1dV
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Zapojeni zdravotnickych pracovnikli do vySetfovani a
dokumentace muceni a Spatného zachazeni se
neomezuje pouze na komplexni klinické hodnoceni
pro pravni tcely. Muceni a $patné zachazeni mohou
zdravotnici odhalit i v jinych nez pravnichsis
souvislostech, naptiklad pti bézném poskytovani
zdravotni péfe a zdravotnich prohlidkach nebo
vySetfenich. Zamérem této kapitoly je vyjasnit ulohu
zdravotnickych pracovnikll v pravnich i jinych nez
pravnich souvislostech a poskytnout navod k u¢innym
vySetfovacim a dokumentacnim postupimsie v téchto
kontextech. ~ Cilem pokynid v této kapitole je
pfedevS$im pomoci zdravotnickym pracovnikim
plsobicim v jinych nez pravnich souvislostech pfi
plnéni jejich povinnosti vysetfovat a dokumentovat
muceni a $patné zachazeni, nemaji tedy slouzit jako
komplexni navod pro klinickd hodnoceni muceni a
$patného zachdzeni. Zdravotnicti pracovnici puisobici
v jinych neZ pravnich souvislostech by méli znat
vSechny ptislusné kapitoly Istanbulského protokolu a
jeho prilohy, zejména kapitoly II, IV, V a VI a ptilohy
I-IV. Cilem této kapitoly je dale vyjasnit Glohu
zdravotnickych pracovnikli v situaci monitorovani a
prevence, kdy je hlavnim cilem klinickych rozhovort
Casto zabranéni muceni a Spatnému zachazeni, a
nikoli  hodnoceni  konkrétnitho  obvinéni z
protipravniho zachazeni ¢i poskytovani zdravotni
péce. Pokyny v této kapitole vychdzeji z ptehledu
prislusnych hledisek, véetné: z prislusnych zavazka
staith  a  etickych  povinnosti  zdravotnickych
pracovnikt, z kontextl

dokumentace a ze zvlastnich naroénych situaci,

pfehledu  riznych
kterym mohou zdravotni¢ti pracovnici Celit v rliznych
kontextech dokumentace.

Povinnosti statu a etické
povinnosti zdravotnickych
pracovniki

Povinnost zdravotnickych pracovnikli dokumentovat
a hlasit pfipady muceni a $patného zachazeni ve vSech
souvislostech  je  dana  povinnostmi  statd
vyplyvajicimi z mezinarodniho prava a etickymi

povinnostmi zdravotnickych pracovniki.

604.

Jak je uvedeno v kapitolach I a I1I, staty jsou povinny
dodrzovat a hajit pravo kazdého na ochranu pied
mucenim a $patnym zachazenim.

To zahrnuje povinnost pfedchazet pfipadim muceni a
jinych forem Spatného zachazeni, vySetfovat je a
dokumentovat a aby pachatelé nesli odpovédnost.s20
Staty jsou rovné€z povinny pfijmout uUCinna
legislativni, spravni, soudni nebo dalsi opatieni, aby
zabranily muceni na jakémkoli tzemi ve své
jurisdikci.s21 Tyto povinnosti statll jsou rozpracovany
v mezinarodnich dokumentech v oblasti lidskych
prav, jak je uvedeno v kapitole I. Kromé toho
konkrétni povinnosti zdravotnickych pracovnikd
pracujicich ve vézeniskych zafizenich, pokud jde o
dokumentovani a oznamovani muceni a Spatného
zachazeni, jsou rozpracovany v Pravidlech Nelsona
Mandelys22 a v regionalnich dokumentech v oblasti
lidskych prav,s23 jak je popsano v kapitole II.
Istanbulsky protokol a jeho zasady poskytuji navod,
jak plnit povinnosti statu stran G¢inného vysetiovani

a dokumentovani muceni a §patného zachazeni.

Mezinarodni asociace zdravotnickych pracovnik,
jako jsou WMA, WPA a ICN, rovnéz stanovi etické
zavazky, jejichz zamérem je rozpracovat zékladni
univerzalni povinnosti pfislusnych zdravotnickych
pracovnikii dokumentovat a hlasit muceni a Spatné
zachazeni (viz body 147 a 155 vyse). Jak je uvedeno
v bodech 177-182 vyse, bez ohledu na postaveni v
zaméstnani (statni nebo nestatni zaméstnanec) nebo
pracovni prostiedi (vézeniské nebo nevézenské) maji
vSichni zdravotni¢ti pracovnici etickou povinnost
dokumentovat a hlasit Udajné a predpokladané
ptipady muceni a Spatného zachazeni. Tuto povinnost
je treba posuzovat ve svétle dalSich zakladnich
etickych povinnosti (neskodit, zachovéavat divérnost
a respektovat autonomii), pticemz je tieba peclivé
zvazit podminky nezbytné pro zdokumentovani a
ohlaseni muceni a Spatného zachazeni v piipadé
absence souhlasu (viz body 177-178 vyse). Jak je
uvedeno v bod¢ 155 vySe, pokud udajné obéti
poskytnou  zdravotnickym  pracovnikim  svij
informovany souhlas s klinickym hodnocenim a
ohlasenim muceni a Spatného zachdzeni, ma lékaf

jednozna¢nou povinnost toto

518 Pojem ,,jinych nez pravnich® souvislosti se pouziva pro klinicky rozhovor, pfi némz hodnoceni mozného muceni a Spatného zachazeni neni
vyslovnym nebo pfedpokladanym ucelem setkani s pacientem, i kdyz informace shromazdéné v téchto jinych nez pravnich souvislostech mohou byt nakonec
zahrnuty mezi duikazy v pravnich piipadech, jak se Casto déje u domaciho nasili, sexualniho napadeni a zneuzivani déti a starSich osob.

519 Vysetfovani a dokumentace v jinych nez pravnich souvislostech obvykle vyzaduji, aby zdravotnicti pracovnici nejprve identifikovali moznost muceni
a/nebo Spatného zachdzeni na zaklad¢ zjisténi 1ékafe (napf. zranéni a/nebo psychického rozruseni) a anamnézy kontaktu s moznymi pachateli a poté
pokracovali v klinickém hodnoceni s cilem zdokumentovat a nasledné nahlasit klinické diikazy muceni a/nebo $patného zachazeni.

520 Umluva proti mugent, &l. 12.

521 Tamtéz, ¢l. 2.

522  Prestoze Pravidla Nelsona Mandely nejsou smluvnimi zavazky statl, poskytuji univerzalni voditko pro zdravotnické pracovniky pracujici s osobami
zbavenymi svobody.

523  Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani, 23. obecna zprava Evropské imluvy o zabranéni muceni
a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (viz kap. III, odst. 71 a nasl.); Meziamericka komise pro lidska prava, Zasady a osvédcené postupy
ochrany osob zbavenych svobody na americkém kontinenté a Africkd komise pro lidskd prava a prava narodd, Pokyny a opatfeni pro zédkaz a zabranéni
muceni, krutému, nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani v Africe (Robben Island Rules).
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muceni nebo Spatné zachdzeni zdokumentovat a
hlasit, jsou-li opodstatnéné — pokud tak neucini, jedna
se podle WMA o formu spolutéasti na muceni a
$patném zachazeni.s24

V ptipadech, kdy neni ziskan souhlas a idajné nebo
zaznamenané muceni muze predstavovat hrozbu pro
danou osobu i pro ostatni, a to i v piipadé
systémovych problémi, je tfeba, aby zdravotnici
téchto
zalezitostech zplsobem, ktery dodrzuje 1ékatské

sdélovali své obavy a informovali o

tajemstvi.

Souvislosti, ve kterych miiZe byt
dokumentace nezbytna

Zdravotnicti pracovnici se mohou setkat s udajnym
mucenim a Spatnym zachdzenim v mnoha rtznych
souvislostech.

Ty zahrnuji mimo jiné:

a) policejni a vojenské omezeni svobody nebo
véznice:

1) klinickd hodnoceni na zadost zadrzenych
0sob;

i) povinnad klinickd hodnoceni béhem
zadrzeni (napf. vstupni kontroly pfi zadrzeni
a zdravotni prohlidky u zadrZzenych osob v
samovazbg¢);
iii) vySetfeni nebo formy pravidelnych
kontrol, jako jsou zdravotni prohlidky;

iv) obecné konzultace se zdravotnickymi

pracovniky;
v) monitorovani mist, kde jsou o0soby
zadrzovany ¢i zbaveny svobody (napf.

narodni preventivni mechanismus, néarodni
lidskopravni instituce, Podvybor pro prevenci
MVCK, Evropsky

zabranéni muceni, Meziamericka komise pro

muceni, vybor pro

lidska prava, zvlastni zpravodajové OSN a
nevladni organizace / organizace obcanské

spolecnosti);

vi) rizné druhy institucionalnich zdravotnich
prohlidek;

b) kontext migrace (bez ohledu na to, zda doslo ke
zbaveni svobody ¢i nikoli):

i) klinické kontroly u zadatelt o azyl;

607.

524  Usneseni WMA 0 odpovédnosti 1ékait.
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ii) obecné konzultace se zdravotnickymi
pracovniky;

iii) klinické hodnoceni jako piedbézné

vySetieni;
c) zdravotnicka, psychiatricka a socialni zafizeni:

i) obecné konzultace se zdravotnickymi
pracovniky;

ii) institucionalni zdravotni prohlidky;

iii) pravidelné zdravotni kontroly;
d) ad hoc narodni a mezinarodni prostiedi:

1) obvinéni z muceni nebo $patného zachazeni
v ramci vysetiovacich misi v oblasti lidskych
prav;

ii) Iékarské posudky vyzadané regionalnimi a

mezinarodnimi soudy a tribunaly;

e) zdravotnicka zafizeni, oddéleni urgentniho pf{jmu
a centra urgentni péce:

i) obecné konzultace se zdravotnickymi
pracovniky;
f) dalsi situace a prostiedi:
i) vySetiovani nevladnich organizaci a
individualni hodnoceni tidajnych obéti;

ii) rehabilitacni a 1éCebna centra pro obéti
muceni.

V téchto situacich a prostredich se miize primarni ucel
klinického rozhovoru liSit. Pfi nékterych setkanich
bude hlavnim Gc¢elem vyhodnoceni pfipadi udajného
a predpokladaného muceni a Spatného zachazeni
a/nebo poskytovani zdravotnickych sluzeb. Hlavnim
ucelem jinych rozhovori miize byt monitorovani
podminek ve véznicich a zachazeni s osobami
zbavenymi svobody s cilem zabranit muceni a
$patnému zachdzeni, vcetné sledovani poskytovani
klinické
rozhovory mohou odehravat jak v pravnich, tak v

zdravotnich sluzeb. Kromé toho se
jinych nez pravnich souvislostech. Jakékoli klinické
hodnoceni osob zbavenych svobody by mélo byt

povazovano za provadéné v pravnich souvislostech
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vzhledem k jejich zranitelnosti a zvySenému riziku
mucdeni a §patného zachazeni v tomto prostiedi.

Povinné zdravotni prohlidky zahrnuji prohlidky pti
zadrzeni, pravidelné prohlidky béhem zadrzeni a pied
pfevozem do jinych zafizeni nebo pfi propusténi ze
zadrzeni. Ugelem t&chto prohlidek je jak posouzeni
zdravotniho stavu, tak zabranéni muceni a Spatnému

zachazeni.
ReSeni naro¢nych situaci

Zdravotnicti pracovnici, kteti hodnoti tidajné obéti
nasili, at’ uz v disledku muceni, domaciho nasili,
tyrani déti nebo jinych forem §patného zachazeni,
mohou byt pii u¢inném provadéni téchto hodnoceni
nuceni feSit naro¢né situace. Aby splnili Ssvou
povinnost dokumentovat a hlasit pfipady muceni a
$patného zachazeni, méli by si zdravotnicti pracovnici
téchto naro¢nych situaci byt védomi a zmirnovat je.
Statni zdravotnicti pracovnici musi byt seznameni s
situacemi ucinnou

naro¢nymi spojenymi s

dokumentaci muceni a Spatného zachazeni a
zmiriovat je, aby mohli plnit své povinnosti v oblasti
zabranéni muceni a odpovédnosti za néj. Tyto
naro¢né situace jsou podrobné popsany v bodech
269-302 vyse a zahrnuji zakladni podminky a
dovednosti vedeni rozhovoru (napi. bezpecnost,
zabezpeceni, duvéru, empatii a soukromi), riziko
opakovani traumatizace dotazované osoby, specificka
hlediska tykajici se pohlavi a déti a emociondlni
reakce dotazovaného a zdravotnického pracovnika,
které mohou nepiiznive ovlivnit klinické hodnoceni a
osoby zapojené do hodnoceni. Pti provadéni
klinickych hodnoceni ptipadd udajného nebo
predpokladaného muceni nebo Spatného zachdzeni,
by zdravotni¢ti pracovnici méli byt obeznameni: s
procesnimi  zarukami

pro zajisténi bezpecného,

etického a uCinného hodnoceni, pifi némz je
vylouc¢eno kazdé nepfipustné ovliviiovani (viz body
312-315 wvyse);

dovednostmi a technikami k jejich odstranéni, jak je

s komunika¢nimi bariérami a
uvedeno v bod¢ 325 vyse, véetné vyuziti tlumocénikt
(viz body 296-298 vyse), a méli by ovladat zpisoby,
jak vyhodnotit nesrovnalosti, které mohou byt
disledkem
traumatickych zazitkl souvisejicich s traumatem (viz
body 342-353 vyse). Kapitola IV také poskytuje
pokyny, jak by méli 1ékafi interpretovat sva klinicka

obtizi pifi vybavovéni a li¢eni

zjiSténi a stanovi omezeni téchto interpretaci (viz
body 379-389 vyse).

Zdravotnicti pracovnici, ktefi se setkavaji s idajnymi
obétmi muceni nebo Spatného zachazeni ve vyse

uvedenych souvislostech, zejména v jinych nez
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pravnich souvislostech, se mohou potykat s dal$imi
naroénymi situacemi. Mezi ty patii mimo jiné nize
uvedené problémy.

Strach z odvety

Jak jiz bylo uvedeno, vzhledem k tomu, Ze muceni je
trestny ¢in spachany statnimi ufedniky nebo s jejich
vyslovhym ¢i tichym souhlasem, mohou se
zdravotnicti pracovnici obavat odvety za provedeni
klinického hodnoceni

vyplyva, ze trestny ¢in spachal nektery statni ufednik.

a/nebo vykladl, z nichz

Zdravotnic¢ti  pracovnici  pracujici v takovych
podminkach by si méli uvédomit, Ze maji profesni
povinnost dokumentovat a hlasit muceni a $patné
zachazeni, kdykoli je k tomu dan informovany
souhlas, a ze pokud tak neucini, jedna se o formu
spoluucasti na tomto protipravnim zachéazeni. Je tfeba
mit na paméti, ze prostiedi, v némz zdravotnicti
pracovnici Celi riziku odvety, mize byt zarovein
prostiedim, v némz jsou muceni a $patné zachazeni
velmi rozsifené. Klinicka hodnoceni a dokumentace
maji proto znaény vyznam. M¢Eli by si byt védomi
procesnich zaruk pii provadéni klinickych hodnoceni
s cilem minimalizovat riziko odvety (viz body 312-
315 wvysSe). Jak je uvedeno v bodé¢ 179 vyse,
zdravotnicti pracovnici by méli usilovat o spolupraci
monitorovacimi

s nezavislymi a vySetfovacimi

organy, jakoz i narodnimi a mezinarodnimi
profesnimi organizacemi za ucelem zmirnéni obav z

odvety.

V piipadé, ze je klinické vySetieni provadéno mimo
klinicka zafizeni, napfiklad ve véznici nebo dokonce
ve vézenské cele, mohou existovat zvysena rizika,
pokud jde o bezpecnost, soukromi, odvetu a rtizné
formy natlaku, kterych si zdravotnicky pracovnik
musi byt védom. Po téchto vySetienich existuje také
riziko falesnych negativnich zprav.

Nedostate¢na odborna priprava

Zdravotni¢ti pracovnici by méli usilovat o ziskani
potiebné odborné piipravy v oblasti standardd
dokumentace podle Istanbulského protokolu, véetné
znalosti a pochopeni Istanbulského protokolu a jeho
zéasad, ucasti na vzdé€lavacich kurzech a uceni se od
kolegi, pokud mozno v radmci mentorstvi pod
dohledem. Toto Skoleni by pro své zdravotnické
pracovniky mély zajistit staty a akademické instituce
by mély zaradit ptislusnou odbornou pfipravu do
svych studijnich plant, jakoz i do kurzi dalsiho
vzdélavani. Tyto kurzy a studijni plany by mely
zahrnovat pfislusna témata tykajici se Istanbulského
protokolu.

Zdravotnicti pracovnici by méli znat etické povinnosti
své profese, tj. dokumentovat a
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ohlasovat pfipady muceni a $patného zachazeni, a
ziskat potfebné odborné znalosti a dovednosti k
plnéni téchto povinnosti. Nedostatena odborna
pruprava nijak neméni eticky zavazek zdravotnického
pracovnika uéinné dokumentovat a hlasit pfipady
muceni a $patného zachazeni.

Nedostatek c¢asu, velka pracovni zatéz
a nedostate¢ny pocet zdravotnickych
pracovniki

Stejné jako v ptipadech domaciho nasili, sexualniho
nasili, tyrani déti a dalSich forem nasili neni
nedostatek  ¢asu  pfijatelnym  divodem  pro
neprovedeni hodnoceni v piipadech udajného nebo
predpokladaného muceni nebo Spatného zachéazeni.
Klinické hodnoceni miize byt provedeno ve zkracené
formé, a piesto mize byt v souladu s Istanbulskymi
zasadami. Zdravotni¢ti pracovnici by méli vénovat
potiebny ¢as uc¢innému hodnoceni a naplanovat
naslednou schlizku nebo v piipadé, ze hodnoceni
nelze dokonéit béhem jedné navstévy, doporudit
jiného zdravotnického pracovnika s odpovidajicimi

znalostmi a dovednostmi.

Zdravotnicti dokumentovat

vSechny vysledky a informace zjisténé pti klinickych

pracovnici by méli
rozhovorech a klinickych hodnocenich, stejné jako
podminky, jako je doba vysetfeni a prostiedi, jak je
uvedeno v bodé¢ 270 vySe, a to pii zachovani

dtvérnosti a soukromi.

Absence vhodnych prostor nebo podminek
splitujicich profesionalni kritéria

Podminky hodnoceni mohou byt naro¢né, naptiklad
absence soukromi, fyzické podminky prostiedi,
v némz je rozhovor veden, a osoba je drzena pod
kontrolou.

Jak je uvedeno v bodech 315 a 354 vyse a v ptiloze I,
vSechna hodnoceni by méla byt provadéna v
soukromi a bez omezeni ¢i restrikci. Pokud toho nelze
dosahnout, méla by byt veskera omezeni soukromi

zdokumentovana ve zpravé lékare.

Plnéni  profesnich  povinnosti  zdravotnickych
pracovnikti dokumentovat a hlasit muceni a $patné
zachazeni zahrnuje i podniknuti potfebnych krokt za
ucelem ptedlozeni zadosti — pokud mozno pisemné —
ufadiim o zajisténi vhodného prosttedi a podminek,
vybaveni, Casu a lidskych zdroji. Zdravotnicti
pracovnici se v téchto situacich mohou obracet na
ufady s odkazem na mezindarodni a védecké
standardy. Doporucuje se uchovavat kopie této
korespondence.
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Nezverejiiovani informaci

Obéti muceni nemusi nutné sdélovat své zkusenosti s
mucéenim ihned nebo na prvni schiizce a okolnosti,
jako je pritomnost dalsich osob nebo strach z odvety,
mohou jejich ochotu jesté snizovat. Zdravotnicky
pracovnik by si mél osvojit dovednosti napomahajici
odhaleni, vénovat pozornost naznaktim dalSich

zkuSenosti s mucenim, zejména se sexualnim
mucenim (viz body 274-276 vyse), jejichz odhaleni
mize byt pro osobu zpocatku obtizné, a zkoumat tyto
naznaky, jak se objevuji pifi prohlidce télesnych

ustroji a pii uplném vysetieni.s2s
Zastupné trauma a vyhoreni

Jak je uvedeno v bodech 300 a 302 vyse, zdravotnicti
pracovnici, kteti si nejsou védomi toho, ze nepiimo
prozivaji trauma druhych, mohou reagovat zptisobem,
ktery neni zdravy pro né samotné ani ucinny pro
udajnou obét’.

Profesionalni zdravi a u¢innd hodnoceni vyzaduji
znalost a zmirnéni zastupného traumatu. To plati
zejména pro lékate, ktefi pracuji sami, s omezenou
podporou ze strany kolegi, a jsou vystaveni vysoké
mife stresu v praci a velké pracovni zatézi.

Plnéni etickych zavazki

Jak je uvedeno v bodech 159-172 vySe, vSichni
zdravotnicti pracovnici, ktefi se setkavaji s udajnymi
obétmi muceni nebo Spatného zachazeni, musi bez
ohledu na primarni ucel kontaktu nebo ramec, v némz
k rozhovoru dochéazi, plnit své zdkladni etické
povinnosti, a to i tvafi v tvaf skutecnym nebo
domnélym zavazktm vici tfetim stranam. Pozadavek
,»neskodit™ (non-maleficence) miize v krajnim ptipadé
znamenat, ze z ddvodu rizik pro udajnou obét by
nemély byt podniknuty zadné dalsi kroky tykajici se
identifikace, dokumentace, hodnoceni a hlaSeni.
Soucasné plati, ze etickd povinnost dokumentovat a
hlasit mé4 zésadni vyznam pro prevenci pasivni
spoluucasti zdravotnickych pracovnikti na téchto

trestnych ¢inech.

PInéni povinnosti dokumentovat a hlasit piipady
mucéeni a S$patného zachdzeni muze byt obzvlasté
naro¢né v situacich, kdy jsou zdravotni¢ti pracovnici
pod skute¢nym nebo domnélym tlakem tfetich stran,
napf. statu, ktery je zaméstnava, jenz je v rozporu s
jejich etickymi povinnostmi. V piipadech, kdy bylo
udajné muceni nebo Spatné zachazeni
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spachano v instituci, v niz je obét’ zadrzovana, muze
byt vystavena velmi vysokému riziku. Za téchto
okolnosti miize byt eticka povinnost zdravotnického
pracovnika jednat v nejlepSim zajmu osoby, neskodit
a zachovat autonomii a diivérnost v rozporu s etickou
povinnosti dokumentovat a hlasit pfipady muceni a
$patného zachazeni
druhych.

a predchazet poskozovani

Ani v téchto koliznich situacich by zdravotnici neméli
ignorovat piipady a sdé€lend podezfeni na mudeni
nebo obvinéni. Zdravotni¢ti pracovnici, ktefi maji
podezieni na muceni nebo $patné zachazeni, by (se)
méli bez ohledu na prostiedi nebo ucel klinického

rozhovoru vzdy:

a) snazit ziskat informovany souhlas a sdélit

pfipadnou povinnou oznamovaci povinnost;

b) dokumentovat a hlasit muceni a §patné zachazeni v
souladu s Istanbulskymi zasadami v ptipad¢, ze maji
informovany souhlas s klinickym hodnocenim a
hlasenim;

c) v ptipadé absence informovaného souhlasu zvazit
vSechny etické povinnosti a zdsadu diivérnosti porusit
pouze za podminek stanovenych v bodech 177-178

vyse;

d) anonymné dokumentovat vzorce protipravniho
zachazeni a ohléasit je mezinarodnim a narodnim
lidskopravnim institucim;

e) zvazit potfebu doporuceni osoby do odborné péce
bud’ pro ucely 1écby, nebo pro dal$i dokumentaci
jinymi lékati.

Skute¢né nebo domnélé zavazky vici tfetim
stranam

Jak je uvedeno v bodech 173-182 vyse, dilemata
vyplyvajici ze skute¢nych nebo domnélych zavazkt
vici tietim strandm, jako jsou statni zaméstnavatelé
nebo vojenské veleni, mohou ohrozit dodrzovani
zakladnich

pracovnika.

etickych povinnosti zdravotnického

Bez ohledu na okolnosti svého

zaméstnani nemohou byt zdravotnicti pracovnici
smluvnimi nebo jinymi zavazky nuceni k tomu, aby
ohrozili své etické nebo

profesni povinnosti

nezavislost.
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systematicky piehled), BMC Medical Ethics, sv. 18, ¢. 1 (2017).
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Implicitni a explicitni pfedsudky

Explicitni pfedsudky jsou védomé myslenky
zaméfené na urditou skupinu osob a jsou snadno
téchto

ostatnimi lidmi pfi béznych interakcich.s26 Implicitni

rozpoznatelné nositelem postoji nebo
predsudky jsou nevédomé myslenky zaméfené na
urCitou skupinu osob. Tato nevédoma povaha
implicitnich pfedsudki je ¢ini pomérné rozsifenymi,
a to 1 mezi zdravotnickymi pracovniky, kteti pracuji
se skupinami, jako jsou obé&ti muceni nebo $patného
zachazeni, zejména s témi, ktefi jsou zbaveni
svobody. Je dilezité rozpoznat a zmirnit implicitni i
explicitni pfedsudky pii praci s pacienty, klienty a
domnélymi obétmi a vyhnout takovym pfedpojatym
predstavam.

Omezené moznosti doporuceni do odborné
péce

Moznosti doporuceni do odborné péfe mohou byt
omezené z divodu nedostatku odbornikd, na které by
bylo mozné se obratit, odporu v systému k
doporucovani ptipadi, ekonomickych prekazek a také
problémii spojenych s pfistupem a odpovidajicimi
standardy, pokud jde o pievoz a vySetieni ve
zdravotnickych

dokumentace mucéeni nebo $patného zachazeni o to

zafizenich. Proto je prvotni

naléhavéjsi a nezbytnéjsi.

Pokyny a postupy

Vsichni 1ékati by méli udélat vse pro to, aby splnili
svou etickou povinnost a dokumentovali a hlasili
pfipady muceni a S$patného zachazeni ve vSech
této

prostiedich. Za hlavni ramec pro plnéni

povinnosti by mél byt povazovan Istanbulsky

protokol a jeho zasady.

Klinicka hodnoceni v pravnich souvislostech

V kapitolach TV, V a VI a v pfilohach -1V jsou
uvedeny podrobné pokyny pro klinickd hodnoceni
muceni a Spatného zachdzeni v  pravnich
souvislostech. Nékolik klicovych bodi téchto pokyni
je zde uvedeno pouze proto, aby byly zdiraznény
rozdily mezi klinickymi hodnocenimi v pravnich a
Aby bylo

v pravnich
se standardy

Istanbulského protokolu, méli by se zdravotniéti

jinych nez pravnich souvislostech.
zajisténo, ze klinickd hodnoceni

souvislostech budou v souladu
pracovnici fidit kapitolami IV, V a VI a ptilohami -
V.

Pokud nékdo prohlasi, ze doslo k trestnému cinu

muceni nebo Spatného zachazeni, ma stat povinnost
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obvinéni vysetfit.527 Tato vysetiovani by m¢cla
klinické
psychologickych dikazi v souladu s Istanbulskym

zahrnovat posouzeni  fyzickych i
protokolem a jeho zdsadami. Bez ohledu na pravni
klasifikaci pifipadu (trestni, ob&anskopravni, spravni
nebo jiny) nebo prostiedi, v némz melo k udajnému
muceni dojit (v rdmci zbaveni svobody nebo mimo),
stat by mél vcas provést posouzeni kvalifikovanymi
odborniky. Jak je uvedeno v kapitole IV (viz body
354-355, 379 a 382 vyse) a v priloze I, Istanbulské
zasady navrhuji, aby zdravotnicti pracovnici poskytli
vyklad vSech zjisténi a stanovisko k moznosti muceni
nebo $patného zachazeni.

Ustanoveni Istanbulského protokolu umoziiuji ur¢itou
flexibilitu,
uvedenych v medicinsko-pravni zpravé. To znamena,

pokud jde o urovenn podrobnosti
ze obsah medicinsko-pravnich hodnoceni se miize
lisit, pokud se ¥idi Istanbulskymi zasadami. Staty by
mély stanovit politiky a postupy pro pouzivani
Istanbulského protokolu zdravotnickymi pracovniky
zaméstnanymi statem, vcetné jejich povinnosti
provadét hodnoceni v souladu s Istanbulskym
protokolem a jeho zdsadami. To mimo jiné zahrnuje i
pozadavek na pouzivani standardizovanych formatt
hodnoceni, aby byla zajisténa kvalita, pfesnost a
odpovédnost, které jsou v souladu s Istanbulskym
protokolem a jeho zasadami. Na druhou stranu by
nestatni zdravotni¢ti pracovnici neméli byt povinni
pouzivat standardizovany hodnotici formulat, ktery
mize byt vyzadovan od statnich zdravotnickych
pracovnikul.

Ve vsech ptipadech tidajného nebo predpokladaného
muceni nebo Spatného zachdzeni je povinnosti
zdravotnického pracovnika, aby vykonaval svou
¢innost v souladu s Istanbulskym protokolem a jeho
zasadami a neakceptoval zadna omezeni tohoto
postupu ulozena napiiklad statnimi zastupci nebo
soudci. To znamena, Ze povinnost vySetfovat udajné
obéti timto zpisobem nahrazuje jakakoli omezeni,
ktera mohou byt ulozena s ohledem na platné
predpisy. Je tieba konstatovat, ze Iékafi, ktefi
provadéji  posouzeni zdravotniho stavu osob
zbavenych svobody, napiiklad v pfipadé bézného
posouzeni zdravotniho stavu zadrzenych osob,
poskytovani zdravotni péce vézitim a monitorovacich
navstév v mistech zbaveni svobody, by méli mit
odbornou piipravu a schopnost provadét klinicka
hodnoceni v souladu s Istanbulskym protokolem a
jeho zasadami s ohledem na moznosti vyskytu
pfipadi muceni a Spatného zachazeni v téchto

zafizenich.
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Umluva proti mugeni, &l. 12: ,,Kazdy stat, ktery je smluvni stranou této Umluvy, zajisti, aby jeho piislusné organy provedly urychlené a nestranné

I kdyZz nevladni zdravotnicti pracovnici neprovadéji
posudky jménem statu, jejich posudky by mély
odpovidat minimalnim standardim obsazenym v
Istanbulskych zasadach, pokud poskytuji medicinsko-
pravni hodnoceni muceni nebo $patném zachazeni
Vv pravnich vécech.

Klinicka hodnoceni v jinych neZ pravnich
souvislostech

V jinych nez pravnich souvislostech mohou

zdravotnicti pracovnici pozorovat zranéni a
psychicky stres pifi poskytovani zdravotnickych
sluzeb nebo pfi posuzovani zdravotniho stavu obéti.
V takovém pfipadé by mél zdravotnicky pracovnik
zjistit pric¢inu téchto zranéni nebo psychického stresu
a souvisejicich okolnosti, véetné toho, zda byla osoba
zbavena  svobody

donucovacich organt. Zdravotni¢ti pracovnici by

staitnimi ~ ufady,  vcetné
méli mit vzdy na paméti, ze kazda osoba zbavena
svobody ¢eli riziku muceni a jinych forem $patného
zachézeni.

Pokud osoba prohlasuje, Ze se stala obéti mucéeni nebo
$patného zachazeni ze strany nékterého statniho
ufednika nebo s jeho tichym souhlasem, nebo pokud
ma zdravotnicky pracovnik podezieni, ze existuje
takova moznost, mél by 1ékat pfi dokumentovani a
hlaseni muceni nebo Spatného zachazeni zvazit
nasledujici pokyny (viz ptiloha I):

a) pred zahajenim hodnoceni usilovat o ziskani
informovaného souhlasu, jak je popsano v bodech
165-171 a 273 wvySe, véetné vysvétleni vSech
povinnych pozadavki na hlaSeni;

b) vyloucit z mistnosti, kde probiha hodnoceni,
vSechny tfeti strany, aby bylo zajisténo soukromi.
Ohledné dalsich pokyni tykajicich se pfitomnosti tieti
strany u hodnoceni viz body 312-315 vyse;

vy

c) dotazovat se na pfi¢inu piipadnych zranéni nebo
psychickych potizi;

d) zaznamenat a vyhodnotit vSechny télesné a/nebo
psychické pfiznaky nebo postizeni, jez mohou

souviset s Udajnym protipravnim zachazenim;

e) provést cilené 1ékarské vySetfeni vech organovych
ktera mohou souviset s tvrzenim o

protipravnim zachazeni, véetné kratkého vySetfeni

ustroji,

dusevniho stavu a posouzeni rizika sebeposkozeni ¢i
ublizeni druhym osobam;

vysetieni, kdyz maji dostatecné diivody se domnivat, Ze doslo k muceni na kterémkoli izemi pod jeho jurisdikei.
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f) zdokumentovat pfitomnost vSech zjisténych
zranéni, vcéetné téch, kterd by mohla souviset
sudajnym nebo predpokladanym protipravnim
zachazenim spole¢né s grafickym popisem jejich
rozmisténi po téle (viz ptilohu IIl) a fotografiemi,

pokud je to mozné;

g) pokud z klinickych pozorovani nebo klinickych
zjisténi vyplyva obvinéni ze Spatného zachazeni nebo
vyvstane podezieni na takové zachazeni, a za
predpokladu, Ze tdajna obét poskytla informovany
souhlas, musi zdravotnicky pracovnik:

i) doporucit osoby do ptislusné odborné péce
za ulelem konzultace, posouzeni a
medicinsko-pravniho hodnoceni udajného
nebo predpokladaného Spatného zachédzeni a
také za Gcelem 1écby zdravotnich a duSevnich
potizi;

ii) uvédomit piislusné organy a informovat
osoby o jejich pravu na klinické hodnoceni
nezavislymi nevladnimi klinickymi
odborniky a v rdmci moznosti je doporucit ke
konkrétnimu nevladnimu odbornikovi;

h) klini¢ti 1ékafi, ktefi maji znalosti a zkuSenosti s
uplatiiovanim Istanbulského protokolu a jeho zasad,
mohou zvazit poskytnuti vykladu miry shody mezi
klinickymi zjisténimi a idajnym zplisobem (zptisoby)
zranéni, jakoZz i stanoviska k moznosti muceni nebo
$patného zachazeni ve smyslu ¢lanku 1 umluvy proti
muceni (viz body 382-385, 424-425 a 546-548
vyse);

i) poskytnout kopii  dokumentace/hodnoceni
piislusnym vefejnym organiim i pacientovi, pokud o
to pozada, a/mebo zakonnému zastupci pacienta,
nikoli vSak donucovacim organiim; zdravotnicti
pracovnici by si méli ponechat jednu kopii hodnoceni
a dokumentace u sebe v zabezpecené zdravotnické

dokumentaci;

j) pokud zdravotnicky pracovnik neni schopen provést
nékterou ze slozek nebo vSechny slozky tohoto
hodnoceni, mél by v dokumentaci uvést divod
(dGvody) a vyuzit alternativni pfistupy;

k) pokud se objevi jakykoli naznak muceni nebo
$patného zachazeni, mél by 1ékaf vynalozit veskeré
mozné Usili a pfijmout veskera opatfeni, aby tdajna
obét’ nebyla poslana zpét na misto, kde k udajnému
nebo

nebo piedpokladanému muceni $patnému

zachazeni mélo dojit.

Pokud nezavisli nevladni zdravotni¢ti pracovnici
klinicka

predpokladaného muceni nebo Spatného zachazeni v

provadgji hodnoceni tdajného nebo

636.

637.

638.
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jinych nez pravnich souvislostech, nevztahuji se na né
stejné formalni poZzadavky na dokazovani jako na
hodnoceni provadéna v pravnich souvislostech. V
takovych ptipadech by bylo vhodné, aby se lékati
fidili Istanbulskymi zasadami a pfipadné zaznamenali
odchylky od pozadovanych prvka téchto zasad.
Napriklad nektera terénni Setfeni v oblasti lidskych
prav nemusi poskytnout dostatek casu na provedeni
uplného a podrobného psychologického hodnoceni, a
proto je tfeba na tuto skute¢nost upozornit.

Zdravotnicti pracovnici museji pfi posuzovani
poskytnutych informaci a klinickych zjisténi mit na
paméti skute¢nost, Ze osoby nemusi vzdy o svych
zkusenostech s muéenim nebo $patnym zachazenim
informovat v plném rozsahu. To se muze tykat
zejména zkuSenosti se sexualnim mucenim, jak je
uvedeno v bodech 274-276 vySe, a schopnost
jednotlivetl plng si vybavit podrobnosti svych zazitk
mize byt ovlivnéna mnoha faktory, vetné stresu v
dané situaci, napf. pokud jsou zbaveny svobody (viz
body 342-353 vyse). Jejich dusevni stav a udavané
psychické priznaky se také budou s nejvetsi
pravdépodobnosti lisit v situaci, kdy jsou zbaveni
svobody. Navic lékafti, ktefi nejsou obeznameni s
rozpoznavanim a dokumentaci télesnych poranéni,
mohou ve srovnani se zkuSenéj$imi lékati podcenit

zjisténi tykajici se télesného stavu.

Klinicka
souvislostech by se méla snazit nabidnout veskeré

hodnoceni v jinych nez pravnich
informace, které jsou soucasti uplného medicinsko-
pravniho hodnoceni, jak je popsano v jinych ¢astech
feSeni

nebo

Istanbulského protokolu.
klinické

predpokladaného protipravniho zachazeni, télesnych

To zahrnuje
prislusné anamnézy, udajného
a psychickych symptomt a zjisténi vyplyvajicich z
lékafského a psychologického vySetfeni. Zavér by
mél zhodnotit klinické problémy a potieby 1écby,
jakoz 1 kroky podniknuté k zahajeni testii a 1é¢by a
doporuceni k dal§imu vySetfeni a 1é¢b€. Pro pravni
ucely by hodnoceni méla uvadét informace o pfipadu
a okolnostech hodnoceni a zprava lékate by méla byt
opatfena datem a podpisem.

HlaSeni a pravni predpisy

O profesni povinnosti oznamit muceni a Spatné
zachazeni pojednava kapitola II (viz body 148, 155 a
177-182 vyse), stejné jako o podminkach, které
mohou branit oznameni muceni a $§patného zachazeni,
Je také

dilezité znat zakony a piedpisy piislusného statu

pokud udajnd obét’ neposkytne souhlas.

tykajici se oznamovani obvinéni z muceni nebo

$patného zachazeni.

Tyto pravni pfedpisy (napf. trestni fad a



639.

640.

préavni piedpisy, jimiz jsou upraveny forenzni védy ¢i
lékafstvi) Casto stanovi povinnost zdravotnickych
pracovnikil tykajici se ohlaSovani, mohou vSak
pomijet pfedpoklad informovaného souhlasu. Jak je
uvedeno v bodé 175 vySe, zdravotni¢ti pracovnici
maji povinnost dodrzovat své zakladni etické
povinnosti i v pfipadech, kdy jsou v rozporu

S pravnimi ptedpisy.

Jak je uvedeno v bod¢ 315 vyse, klinické zpravy
udajnych obéti by nikdy nemély byt poskytovany
donucovacim organiim, ale justiénimu nebo jinému
nezavislému organu, ktery neni nijak spojen s
némz k

prostiedim, v predpokladanému

protipravnimu zachazeni doslo.

Uéinnymi mechanismy spoluprace pii objasiiovani
nebo definovani téchto postupti mohou byt oficidlni
narodni lidskopravni instituce a narodni mechanismy
prevence v daném staté.

Politiku dokumentace a hlaSeni pro zdravotnické
pracovniky by mély zavést statni instituce po
konzultaci s mezinarodnimi organy pro monitorovani
a prevenci, jakoZ i s narodnimi a mezinarodnimi
sdruzenimi zdravotnickych pracovnikd, aby bylo
dodrzovani vsech

zajisténo povinnosti

641.
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zdravotnickych pracovniki. To muze byt dulezité
zejména pro zdravotnické pracovniky pracujici v
detencnich zafizenich, ktefi mohou byt klinicky
izolovani od podpory kolegl. Nérodni asociace
zdravotnickych pracovnikti a narodni lidskopravni
instituce by se mély aktivné podilet na urcovani
postupit dokumentace a hlaSeni piipadi udajného
nebo predpokladaného mucéeni nebo Spatného
zachazeni, zejména pokud vézeiiské organy takové
pokyny neposkytnou samy.

Monitorovani a zajiSténi kvality
vSech urednich hodnoceni

Nestaci, aby staty pouze zavedly postupy a praxi,
které uplatiiuji ustanoveni Istanbulského protokolu a
jeho zasad. Jak je uvedeno v bodech 674—679 nize,
staity musi sledovat a zajiStovat kvalitu vSech
ufednich hodnoceni, v nichz se objevuje idajné nebo
predpokladané muceni nebo Spatné zachazeni, a v
piipadé ze kvalita neni dodrZena, pfijmout napravna
opatfeni. Kromé toho je velmi dulezité, aby staty
zajistily, Ze piislusna hodnoceni budou provadét
zdravotni&ti pracovnici. Ufedni forenzni posudky
musi byt provadény v souladu s Istanbulskym

protokolem a jeho zasadami.
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1

Jelikoz se Istanbulsky protokol a jeho zasady vztahuji
i na déti, je tfeba vénovat pozornost dalsim aspektim
a praktickym pokynim, které by mély byt
uplatiiovany, aby se zajistilo ucinné vySetfovani a
dokumentace muceni a Spatného zachazeni pachaného
na détech. Toto vydani Istanbulského protokolu
obsahuje dalsi aktualizace a upfesnéni tykajici se
dokumentace muceni a $patného zachazeni pachaného
na détech v kazdé kapitole. Tato piiloha slouzi jako
shrnuti tohoto obsahu v jednotlivych kapitolach,
nikoli vSak jako komplexni navod pro hodnoceni.

Hlediska dokumentovani muceni
a Spatného zachazeni pachaného
na détech

Definice

V ¢&lanku 1 Umluvy o pravech ditéte je pojem dité
definovan jako ,.kazda lidské bytost mladsi osmnacti
let, pokud podle pravniho fadu, jenz se na dité
vztahuje, neni zletilosti dosazeno diive*. Utad
vysokého komisafe OSN pro uprchliky (UNHCR)
rovnéz zastava nazor, ze definice ,ditéte” zahrnuje
Sirokou skalu vyvojovych stadii a trovni vyspélosti.1
Navzdory svému zvlastnimu postaveni ve vétSiné
spolecnosti a vSeobecné uznavanému zranitelnému
postaveni jsou déti na celém svété vystavovany
muceni a Spatnému zachazeni nebo jsou svédky
takového jednani.

Pravni hlediska

Umluva o pravech ditéte stanovi, ze: ,,zadné dité
[nesmi byt] podrobeno muceni nebo jinému krutému,
nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani.“2
Détem a jejich pravim se vénuje nékolik dalSich
umluv OSN a regionalnich systémi lidskych prav.
Mezi
ob&anskych a politickych pravech, Umluva proti

umluvy OSN patii Mezinarodni pakt o

muéeni a jinému krutému, nelidskému i
ponizujicimu zachdzeni nebo trestani, Mezinarodni
umluva o ochrané prav vSech migrujicich pracovnikt
a ¢lend jejich rodin (¢lanek 10) a Umluva o pravech
0sob se zdravotnim postizenim (Elanek 15). Mezi

regionalni imluvy patfi Umluva o ochrané lidskych

UNHCR, The Heart of the Matter, Assessing Credibility when Children Apply for Asylum in the European Union (Jadro véci, posuzovani

prav a zakladnich svobod; Evropskd umluva o
zabranéni muceni a nelidskému ¢&i ponizujicimu
zachazeni nebo trestani (¢l. 3); Americka umluva o
lidskych pravech (¢l. 5 odst. 2) a Africka charta
lidskych prav a prav narodu (¢l. 5). Zvlastni zpravodaj
pro muceni a jiné kruté, nelidské ¢i ponizujici
zachézeni nebo trestani Juan E. Méndez ve své zprave
Rade¢ pro lidska prava uvedl, Ze posuzujeme-li muceni
a Spatné zachazeni pachané na détech oddélené od
dospélych, ,je prah, kdy lze urcité zachdzeni nebo
trestani  klasifikovat jako muceni nebo Spatné
zachazeni, v piipadé déti nizsi*, zejména v ptipadech,
kdy jsou zbaveny svobody nebo jsou bez doprovodus
(viz bod 382 vyse).

Krom¢ mezinarodnich umluv a mezinarodniho
obyc¢ejového prava upravujicich prava ditéte Casto
existuji pravni ramce a pravidla tykajici se ochrany a
zajisténi bezpe€nosti déti, které jsou specifické pro
danou zemi a které je tfeba pii provadéni klinickych
hodnoceni zohlednit.

Psychologicka hlediska

Utinky muleni a 3patného zachazeni je tieba
posuzovat v kontextu psychického a télesného vyvoje
déti a dospivajicich. A¢koli muceni a Spatné zachazeni
zanechava télesné i psychické nasledky na kazdém,
ucinky na déti a dospivajici mohou potencidlné vést k
dlouhodobgjsim a dalekosahlej$im zménadm v pribéhu
jejich psychického a télesného vyvoje.

Pfi klinickém hodnoceni muceni a $patného zachazeni
pachaného na détech je tfeba vzdy zohlediiovat
vyvojové faktory.

Odhady véku, kdy jsou déti schopny piesné si vybavit
udalosti, se zna¢né lisi a pohybuji se od 3 az 6 let do
14 az 15 let.a Kromé toho je schopnost déti vybavit si
udalosti a sestavit souvislé li¢eni ovlivnéna
kognitivnimi a jazykovymi schopnostmi a socidlnim a
kulturnim kontextem (viz body 284293 vyse). Piesto
Ize od déti rizného véku ziskat cenné a pravdivé

informace.

Cim jsou d&ti mladsi, tim vice budou jejich proZitky a

chapani traumatickych udalosti ovlivnény

bezprostiednimi reakcemi a postoji pecujicich 0sob.s

divéryhodnosti u déti, které jsou zadateli o azyl v Evropské unii) (Brusel, 2014), s. 21.

2
3
4

Umluva o pravech ditéte, 1. 37 pism. a).
A/HRC/28/68, bod 33. Viz také tamtéz, bod 17.

Linda Sayer Gudas and Jerome M. Sattler, Forensic interviewing of children and adolescents, Forensic Mental Health Assessment of Children and
Adolescents (Forenzni vyslech déti a dospivajicich, Forenzni posuzovani dusevniho zdravi déti a dospivajicich), Steven N. Sparta a Gerald P. Koocher, eds.

(New York, Oxford University Press, 2006), s. 115-128.
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Pro déti mladsi tii let, které byly vystaveny muceni
nebo byly jeho svédky, je ochranna a uklidiyjici role
pecujicich osob klicova.e

Déti starsi 3 let, ale mladsi 8 let, maji Casto tendenci
se uzavirat do sebe a povazuji za nemozné mluvit
pfimo o traumatickych zazitcich. Schopnost
verbalniho projevu se v pribéhu vyvoje zvySuje a
vyrazn€ se zvysuje kolem 8. az 9. roku Zivota. V té
dobé a jesté diive probiha u déti vyvojova faze
konkrétnich operaci a rozviji se schopnost ¢asového a
prostorového vniméni.7 Dospivani je proménlivym
vyvojovym obdobim, kdy se ufinky muceni a
$patného zachazeni mohou zna¢né li§it a mohou
zpusobit  hluboké

nevyzpytatelnych reakci podobnych tém, které se

zmény Vv chovani, vcetné
objevuji u mladsich déti, i tém, které se objevuji u
dospélych, napt. hnév, deprese a bolestivé vzpominky

(viz body 575 a 584594 vyse).

Na chéapani udalosti a schopnost déti vybavovat si
udalosti a sdélovat zazitky mtize mit vliv vék a vyvoj
déti — stejn¢ jako opakované prozitd traumata,
odlouceni od rodiny v raném véku nebo postoj rodiny
ke sdileni zazitkt, duSevni zdravi ¢i pfedchozi obtize,

jako jsou mentalni postizeni.

Rodinné duvody

Je dilezité zohlednovat faktory, které maji vliv na
rodinu a dité (napt. fyzické odlouc¢eni mezi rodinnymi
prislusniky, ohrozeni rodinnych pfislusniki, ztrata
blizké osoby, pfitomnost pfi muceni nebo smrti

rodinnych  pfislusnikd, ztrata  socidlntho a
ekonomického postaveni, diskriminace, nucené
vysidleni, rasismus a zkuSenosti a presvédceni

souvisejici s hledanim podpory) a socidlni a politické
souvislosti. Rodice, kteti byli vystaveni muceni,
mohou pocit'ovat stud a vinu, protoze se obavaji, ze by
intenzita jejich vlastnich pocitd z traumatu mohla
ovladnout jejich déti.s

Rodi¢e mucenych déti mohou také pocitovat vinu za
to, ze nedokazali své déti ochranit, a jejich rodi¢ovstvi
muze byt ovlivnéno pocity bezmoci, které mohou byt

posilovany v nasilném a utlacovatelském prostiedi.

Takové prostiedi muze také poskodit vnimani autority
rodi¢ti ze strany dospivajicich. Navic v zajmu
zachovani soudrznosti v rodiné¢ mize byt dité ptilis
chranéno nebo pfed nim mohou byt dilezité

skute¢nosti o traumatu zatajovany.

Etické otazky

Ochrana déti a povinnost fadné péce

Pfi praci s détmi a mladymi lidmi je dalezité mit na
paméti, Ze: ,organizace jsou vuéi détem, s nimiz
pracuji, s nimiz pfichazeji do styku nebo které jsou
ovlivnény jejich praci a Cinnosti, vazany povinnosti
fadné péce.“9 Zasada ochrany déti zahrnuje zajisténi
ochrany déti pfed Gjmou a okamzité rozpoznani a
teSeni jakéhokoli rizika Gjmy.

Ochrana zahrnuje prevenci pied dal$im mucenim nebo
Spatnym zachazenim, doporuceni pro zotaveni a
reintegraci, omezeni expozice nasili nebo pfitomnosti
u nasili a pfistup k vhodné a daveérné lékaiské a
psychologické nasledné péci.io Pokud je hodnoceni
zaznamenavano, je tfeba zvlast disledné zachovavat
davérnost zaznamu a omezit ptistup k nému pouze na
hodnotici tym a chranit totoznost ditéte. Je tieba
dodrzovat mistni pravni pozadavky na ochranu udaja.

Informovany souhlas

Détem by mély byt pfedem poskytnuty uplné
informace o jakémkoli hodnoceni nebo postupu.
Informace o postupech je tieba ptizpusobit détem a
jejich vyvojovému stadiu a sdélit jim je tak, aby jim
rozumély. Déti by mély mit moznost vyjadrit souhlas s
jakymkoli hodnocenim nebo postupem. U mladsich
déti tento proces obvykle zahrnuje také ziskani
souhlasu jejich rodi¢t nebo zakonnych zastupcl; ve
vSech ptipadech by vSak mél byt prvorady ohled na
ochranu nejlepsiho zdjmu ditéte, ktery by mél
zahrnovat i zvazeni moznosti Gjmy ze strany rodinnych
prislusnikd. Vek, od kterého mohou déti samostatné
poskytovat souhlas, aniz by o tom museli byt
informovani jejich rodi¢e nebo zdkonni zastupci, se v
riiznych zemich a jurisdikcich 1isi, a proto je tfeba pred
zadosti o nezavisly informovany souhlas zohlednit

mistni pravni a etické pokyny

5 Saskia von Overbeck Ottino, Familles victimes de violences collectives et en exil: quelle urgence, quel modéle de soins? Le point de vue d’une
pédopsychiatre, Revue frangaise de psychiatrie et de psychologie médicale, ro¢. 14 (1998), s. 35-39.

6 Michel Grappe, La guerre en ex-Yougoslavie: un regard sur les enfants réfugiés, in Psychiatrie humanitaire en ex-Yougoslavie et en Arménie: face
au traumatisme, Marie Rose Moro a Serge Lebovici, eds. (Pafiz, Presses universitaires de France, 1995), s. 89—-106.

7 Jean Piaget, La naissance de I’intelligence chez I’enfant, 9th ed. (Neuchatel, Delachaux et Niestlé, 1977).

8 Centrum pro obéti muceni, Healing the Hurt: A Guide for Developing Services for Torture Survivors (Uzdraveni zranénych: ptirucka pro rozvoj
sluzeb pro osoby, které byly vystaveny muceni), (Minneapolis, 2005), kap. 2.

9 Keeping Children Safe, Child Safeguarding Standards and How to Implement Them (Zajistovani bezpe¢i déti, Mezinarodni standardy ochrany déti
a jejich uplatiiovani) (2014), s. 10.
10  Umluva o pravech ditgte, ¢l. 39.
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(viz body 165-171 a 273). Lékaii by také méli

prihlédnout k pfipadné povinnosti oznamit
prislusnym organtm, ze dité je v ohrozZeni nebo bylo
vystaveno nasili ¢i zneuzivani jakéhokoli druhu, a ze
nesplnéni této povinnosti ze strany zdravotnického
pracovnika nebo jinych osob, které takové nasili nebo
zneuzivani zaznamenaly nebo se o ném dozvédély,
muze mit za nasledek trestni vySetfovani a/nebo
postih ze strany profesnich sdruzeni nebo organt

vydavajicich licence.
Vedeni rozhovoru a hodnoceni

Skoleni

Dulezité je nalezité Skoleni o vedeni rozhovort s
détmi, které byly vystaveny muceni nebo Spatnému
zachazeni, a v idedlnim ptipad¢ by je mél absolvovat
i kazdy, kdo se bude podilet na vyhodnocovani a
dokumentovani zazitkt déti. Skoleni by se mélo tykat
konkrétnich technik a postupii vedeni rozhovoru,
které zajist'uje blaho déti a chrani je pred opakovanim
traumatizace, a mélo by poskytovat navod, jak
spolehlivé shromazd’ovat informace od déti v
zavislosti na jejich vyvojovém stadiu. V této oblasti
existuje n€kolik narodnich a mezinarodnich pokynt
a Skolicich protokolt, v¢etné téch, které vypracoval
Narodni institut pro zdravi déti a lidsky rozvoj,11
UNHCR,12 organizace Defence for Children
Internationalis ¢i Americka odborna spole¢nost pro
zneuzivani déti.14

Prostredi

Cas

Jediny dlouhy rozhovor miZze byt pro déti piili§
vyCerpavajici, a protoze jejich schopnost udrzet
pozornost muze byt pomérné kratka (v zavislosti na
jejich  vyvojovém stadiu, UGrovni traumatu a
komorbidnich stavech), mize byt nutné délat béhem

rozhovoru piestavky nebo jej rozlozit do vice sezeni.

11
12
13

Ptitomnost divéryhodnych dospélych a
podpora béhem hodnoceni

Déti by mély mit podporu osob, kterym duvétuji,
kdykoli je to mozné, a strach z kontaminace
svédeckych vypovédi by nemél byt divodem pro
izolaci déti od pozitivniho a podpurného kontaktu s
dospélymi; blaho a nejlepsi zajem ditéte musi byt vzdy
prvofadé. Ptitomnost rodi¢ti/zdkonnych zastupci nebo
jinych dospélych, ktefi dité podporuji, pfi hodnoceni
by méla byt zvazena, kromé& piipadt, kdy nejsou k
dispozici nebo sami nezastupuji nejlepsi zajmy ditéte.
Pritomnost dospélych, ktefi jsou pro dité vyznamni a
zastupuji  jeho  nejlepsi  zajmy,  poskytne
znepokojenému ditéti utéchu a zarovenn umozni
dospélému, aby mlcky podpofil spolupraci ditéte. V
nekterych ptipadech, jako jsou ty, které se tykaji
sexualniho nasili, domaciho nasili nebo problémi
vyplyvajicich z vnimané sexudlni orientace a/nebo
genderové identity ¢i vyjadfeni, mulze pfitomnost
rodinnych pfislusniki détem znesnadnit sdélovani
téchto zkuSenosti z obavy, aby na sebe nebo svou
rodinu nepfivolaly hanbu, stigmatizaci nebo dalsi
$patné zachazeni ¢i trest. Déti se nemusi sveéfit v
piitomnosti rodi¢l z obavy, Ze by je toto odhaleni
rozrusilo nebo posililo jejich vinu ¢i stud. Klinicti
1ékafi musi byt uvazlivi a trpélivi, aby ditéti zajistili
pohodli a podporovali ho, kdyz je vyslychano samo.
Lékati mozna budou muset zvazovat prani déti, aby
informace, které jim sdéli, zlstaly pfed rodici utajeny,
a jak se k tomu eticky postavit. V situacich, kdy je
veden v

nepfitomnosti jejich rodi¢t nebo opatrovnikd, je tieba

rozhovor s démi nebo mladistvymi
dbat na to, aby déti nebo mladistvi rozhovoru rozuméli
a souhlasili s nim. Zvlastni pozornost je tieba vénovat
poskytovani podpory, napiiklad vyclenit cas na
navazani kontaktu, pouzivat jasny a véku pfiméteny
jazyk, dé¢lat prestavky ¢i umoznit vySetfovanému
ditéti, aby kladlo otazky.

Shromazd’ovani informaci

Navazani vztahu a vytvoreni duvéry

Kdyz vénujete ¢as budovani divéry a navazani vztahu,
bude pro zkoumané osoby vsech vékovych kategorii,

vcetné déti, snazsi hovofit o obtiznych tématech.

Spojené staty americké, Narodni institut pro zdravi déti a lidsky rozvoj (NICHD), Revidovany protokol NICHD: priivodce rozhovorem (2014).

UNHCR, Pokyny pro pohovory s nezletilymi osobami bez doprovodu a pro pfipravu socialni anamnézy (1985).

Defence for Children International — Belgie, Practical Guide: Monitoring Places Where Children are Deprived of Liberty (Prakticky privodce:

monitorovani mist, kde jsou véznény déti)(Brusel, 2006).

14

Pracovni skupina Americké odborné spoleénosti pro zneuzivani déti, Practice guidelines: forensic interviewing in cases of suspected child abuse

(Praktické pokyny: forenzni vyslech v pfipadech podezfeni na zneuzivani déti) (Columbus, 2012).
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Navazani diivéry vsak miize byt naro¢né, protoze ditéti
mulze situace rozhovoru nebo nékteré jeho prvky
pfipominat muceni nebo Spatné zachazeni. Duvéra
miize byt narusena nebo chybi, pokud jsou hodnotitelé
nebo tlumoc¢nici vnimani jako zastupci politickych,
etnickych nebo socialnich skupin, jejichz organy
iniciovaly muceni nebo $patné zachazeni nebo se na
ném podilely. I tyto faktory mohou ovlivnit duvéru
rodi¢l a opatrovniku.

Dlvéra mize byt posilena nebo navazana, pokud
tazatelé nebo tlumocnici pochézeji z kultury nebo
etnické skupiny ditéte.15 Pfi navazovani duvéry je
tieba brat v uvahu i vyvojové faktory souvisejici s
veékem, jako je sebeprosazeni dospivajiciho. Mezi
techniky, které mohou usnadnit navazani pozitivniho
vztahu, patii neformdlni a piijemné prostiedi
V mistnosti (napt. osvétleni, design vhodny pro déti,
teplota, sezeni pfiméfené véku a hluk v pozadi) a
vysvétleni prostfedi a prubéhu rozhovoru (napt. jak
dlouho bude trvat, upozornéni, Ze jsou povoleny
prestavky). Jak je uvedeno vbodé 272 vyse, pii
budovani a udrZzovani divéry a vztahu je dulezita
oteviena fe¢ téla, pozornost, aktivni naslouchéni a
empatie.

Stejné jako u dospélych je dulezité, aby se vySetiujici
1ékati/psychologové pfimo ptali na problémy, které by
dit¢ nebo dospivajici za jinych okolnosti nemusel byt
ochoten sdélit, napt. na sexualni nebo domaci nasili,
sebevrazedné sklony, vnimanou nebo skute¢nou
genderovou identitu nebo vyjadfeni ¢i sexualni
orientaci. Je dulezit¢é si uvédomit, ze ve vSech
dochazi k

sebeuvédoméni vlastni sexualni orientace a genderové

kulturach postupnému  rozvoji
identity, Casto po dobu let &i desetileti, a Ze Vv
oblastech, kde se menSinové sexudlni a genderové
identity setkavaji s nasilnym potlacovanim, mize byt
toto sebeuvédoméni potlaceno. Nékteré zkoumané
osoby, které jsou velmi mladé, mohou byt zmateny,
pro¢ s nimi bylo viibec $patné¢ zachazeno. Dilezity je
také jazyk a volba slov, zejména pfi rozhovoru o
otazkach souvisejicich se sexualitou a vyjadfenim
pohlavni identity. VySetfujici 1ékat a tlumocnici by
méli byt citlivi na nedostatek neutrdlnich nebo
pozitivnich nazvi pro popisy riznych sexudlnich a
genderovych projevi a chovani v mnoha kulturach a
jazycich. Méli by mit na paméti internalizovanou
homofobii a transfobii u zkoumanych osob i u sebe a

podniknout kroky k jejimu zmirnéni.

Navazani vztahu s détmi lze usnadnit tim, Ze prostiedi

15

UNHCR, The Heart of the Matter, s. 126.

a ton rozhovoru nebudou ohrozujici a budou co
Lékati
rozhovory by méli pouzivat jazyk vhodny pro

mozna nejméné formalni. vedouci
déti a ptizplsobit sviij styl komunikace mistni
terminologii a kulturnim normam, aby se dité
citilo uvolnéné a zapojilo se do prubéhu
rozhovoru. Zahajenim rozhovoru s détmi na
neutralni téma mize lékat vytvofit piilezitost k
navazani vztahu a navodit pocit bezpedi a jistoty;
umozni mu to také poznat déti, jejich verbalni
schopnosti a miru pohody ¢i nepohody ve
vztazich.ie Po vysvétleni ucelu a obsahu
hodnoceni a teprve tehdy, az dité mluvi s klidem,
by mél rozhovor prejit k citlivéjSim tématiim,
pricemz by si l1ékati méli uvédomit, ze muze trvat
néjakou dobu, nez se déti dostatecné uvolni a
rozmluvi.17

Komunikace a techniky

Pokud je to mozné, mély by byt pokladany
oteviené otazky, protoze ty umoziuji osobam
vSech vékovych kategorii odpovidat vlastnimi
slovy. Déti vSak maji tendenci poskytovat méné
informaci nez dospéli, a proto miize byt uzite¢né
klast jim prizkumné otazky. Déti jsou obzvlasté
citlivé na navodné otazky, které naznacuji
pozadovanou odpovéd, a proto je tfeba se pokud
mozno navodnym otizkdm a otazkam s
uzavienym koncem vyhybat. K lepsi pfesnosti
také prispéje, kdyz détem date najevo, Ze je
ptijatelné, aby odpovedély ,,nevim®, kdyz otdzce

nerozumeéji.

Déti obvykle poskytuji méné informaci nez
dospéli. To je ¢aste¢né dano tim, ze maji méné
rozvinuté schopnosti a dovednosti samostatné
generovat voditka pro vybaveni vzpominek.
Techniky, jako je kresleni, anatomicka graficka
schémata a pouzivani ¢asovych os, mohou détem
pomoci vytvoftit si pamét'ové stopy, které by jim
mély pomoci vybavit si dal§i podrobnosti. Pfi
interpretaci neverbalni komunikace déti, jako je
hra, je tfeba postupovat opatrné, protoze nemusi
nutné jit o doslovny popis udalosti a muze
obsahovat prvky predstavivosti a jejich vnitiniho
svéta. Dalsi
s détmi naleznete v bodech 284-293 vyse.

informace o vedeni rozhovoru
DalSi zdroje informaci

Vzhledem k tomu, Ze mira, do jaké déti formuluji

své myslenky a vyjadiuji emoce

16  Michael E. Lamb a dalsi. Structured forensic interview protocols improve the quality and informativeness of investigative interviews with children:
a review of research using the NICHD Investigative Interview Protocol, (Strukturované protokoly o forenznich rozhovorech zlepsuji kvalitu a informaéni
hodnotu rozhovori vedenych v ramci vysetfeni s détmi: prehled vyzkumi vyuzivajicich protokol o rozhovorech vedenych v ramci vysetieni NICHD) Child
Abuse & Neglect, ro¢. 31, &. 11-12 (2007), s. 1201-1231.

17  Defence for Children International — Belgie, Practical Guide: Monitoring Places Where Children are Deprived of Liberty.
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vztahujici se k traumatu verbalné a nikoli chovanim,
zavisi na véku ditéte, jeho vyvojové tirovni a dalsich
faktorech, jako je rodinna dynamika, osobnostni
charakteristiky, kulturni normy a psychosocialni
kontext, je nékdy uzite¢né zahrnout do hodnoceni i
dalsi zdroje informaci, aby bylo mozné posoudit a

zaznamenat potencialni dopad vcetné:

a) chovani déti béhem hodnoceni: hodnotici 1ékat se
muze vyjadiit k Grovni aktivity, povaze interakci a
vztahtl déti s ostatnimi, citovému rozruSeni a emo¢ni

regulaci, celkové naladé a zapojeni do hry;

b) externich zprav: pokud je to mozné, doporucuje se
shromazdit informace od rodict, uciteld a dalSich osob
tykajici se vyvojové anamnézy ditéte, jeho zvlastnich
potteb, psychiatrické a zdravotni anamnézy,
socialniho a $kolniho fungovani a pfizplsobeni se
chovéni, a to z doby pifed tim i poté, co doslo
k udajnym traumatickym udalostem a zménam vzorcl

chovani;is

c) diagnostické $kaly a opatfeni: pro posouzeni
piiznakl lze zvazit dalsi nastroje, jako jsou skaly a
kontrolni seznamy. To je vhodné u néstroju, jejichz
platnost a spolehlivost pro populaci, k niz se
hodnoceni vztahuje, nebo pro podobné populace, uz
byla ovéfena.

Pokud takové nastroje neexistuji, 1ze vyuzit udaje od
jinych kulturnich populaci, je vSak tieba je pouzivat

obezietné.

Zvlastni hlediska, ktera je tieba
zohlednit pri posuzovani
sexualniho utoku u déti

Vysettovatelé by méli brat ohled na to, ze déti a
mladistvi nemusi chapat pojem sexudlniho utoku nebo
byt V takovych

pripadech muize Casto hrat roli obava z toho, ze déti a

jej nemusi schopni rozpoznat.
mladistvi sebe nebo svou rodinu vystavi hanb&é nebo
stigmatizaci, coz mize také ovlivnit jejich schopnost
svéfit se s tim, ¢emu byli vystaveni. Pokud je to
mozné, je tieba, aby dité za téchto okolnosti prohlédl
zneuzivani  déti.19

odbornik na  problematiku

Hodnotitel by si mél byt védom toho, Ze vySetieni

mize vyvolavat vzpominky na ptvodni ttok, a proto
by mélo byt vedeno citlivé a mélo by byt ditéti a jeho
doprovazejicimu zastupci nebo pecujici osobé podano
nalezité vysvétleni.

Lékarské hodnoceni

Lékaiska vySetfeni déti by méla byt provadéna v
prosttedi a zplsobem pfiméfenym jejich veku
ktefi

posuzovanim a dokumentovanim télesnych zranéni

kvalifikovanymi 1¢ékafi, maji zkuSenosti s
(véetné zranéni vzniklych v disledku sexualniho
utoku) ukojencli, déti amladych lidi. Souhlas s
vySetienim by mél byt ziskan od pecujicich osob a v
situacich, kdy jsou déti nebo mladi lidé schopni dat
souhlas sami, od déti nebo mladych lidi. V idealnim
piipadé¢ by lékafi meli mit podle potieby piistup
k dal$im diagnostickym nastrojim, napf. rentgenu a
dalsim zobrazovacim technikdm, hematologickym
vySetienim a dalSimu odbornému poradenstvi. Pii
interpretaci svych nalezi si 1ékati obvykle potiebuji
vyzéadat dalsi informace od déti, mladych lidi a jejich
opatrovnikii nad ramec informaci ziskanych béhem
nelékatskych rozhovoria. Lékafi by méli byt schopni
schvaleného

dokumentovat své nalezy pomoci

mezinarodniho formatu.

Déti, které byly vystaveny muceni nebo Spatnému

zachazeni, musi mit pokud mozno piistup ke
kvalifikovanym a odborné zpusobilym pediatrim,
kteti

doporuceni ohledné péce. U déti musi byt soucdasti

mohou poskytnout 1ékafské posouzeni a
hodnoceni i zajisténi prevence dalsiho muceni a

$patného zachazeni, doporuCeni pro zotaveni a
reintegraci a omezeni vystaveni nasili nebo jeho
sledovani. Na pfistup k odpovidajici a davérné
Iékaiské a psychologické nasledné péci maji déti

narok.20

Dité, které bylo, nebo o némz se predpoklada, ze
mohlo byt vystaveno sexualnimu muceni, by mél
pokud mozno vysetfit pediatr s odbornymi znalostmi v
oblasti vySetfovani obéti sexualniho zneuzivani.

18  Kathryn Kuehnle a Steven N. Sparta, Assessing child sexual abuse allegations in a legal context (Posuzovani obvinéni ze sexualniho zneuzivani déti
v pravnim kontextu), in Forensic Mental Health Assessment of Children and Adolescents (Forenzni posuzovani dusevniho zdravi déti a dospivajicich),
Steven N. Sparta a Gerald P. Koocher, eds. (New York, Oxford University Press, 2006), s. 129-148.

19  Royal College of Paediatrics and Child Health, The Physical Signs of Child Sexual Abuse: An Evidence-Based Review and Guidance for Best
Practice (Fyzické pfiznaky sexualniho zneuZivani déti: prehled zalozeny na ditkazech a pokyny k osvédéenym postupiim)(Lavenham, Spojené kralovstvi,
Lavenham Press, 2015). Viz také Astrid Heger, S. Jean Means a David Muram, eds., Evaluation of the Sexually Abused Child: A Medical Textbook and
Photographic Atlas (Hodnoceni sexualné zneuzivaného ditcte: 1ékatska ucebnice a fotograficky atlas), 2. vydani (New York, Oxford University Press,
2000), s. 229.
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20  Umluva o pravech ditste, ¢l. 39.
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protoze déti, zejména dospivajici, se mohou tvafit, ze

1V. Psychologicky dopad traumatu nemaji v Zivoté 7zadné potize, dokud jim nejsou
polozeny konkrétnéjsi otazky.

Traumata z détstvi jsou spojena s celou fadou . . . _
o ; o . Je také tfeba poznamenat, Ze pfi diagnostice dusevniho
socialnich, zdravotnich a dusevnich problému. © aer s qetoweis . . L,
o o B . o o zdravi déti je dulezité rozliSovat mezi chovanim,
Kumulativni negativni zkuSenosti z détstvi zvysuji ., . L. L L,
o o o ) poznanim a emocemi, které jsou typické pro vyvojové
riziko socialnich, behavioralnich, zdravotnich a . 1 L. L. .
duevnich blémi o L stadium a vek ditéte, a témi, které jsou divodem k
uSevnich problémil, a to silnym a progresivnim , L L L. o
X P 4 prog obavam. Kromé toho je tfeba chovani a dalsi ukazatele
zptisobem.21 . i1
posuzovat v kulturnim a psychosocialnim kontextu

Vyzkum prokazal, Ze trauma mize vyznamné ditéte.

ohrozovat kognitivni vyvoj22 a Ze expozice

traumatizujicim zazitkim zvySuje riziko problému s V. Lesby, gayové, bisexualni a

ucenim a chovanim, obezity a dal$ich problémuzs a transsexualni déti a mlade’
psychotickych pfiznakti v détstvi i v pozdéjsim

veku.24 Vyzkum neurobehavioralniho vyvoje rovnéz U leseb, gayt, bisexudlnich a transsexudlnich déti a
poukazuje na dlouhodoby neurologicky dopad mladych lidi existuje pravdépodobnost, ze budou
traumatickych zazitki na déti v riiznem veku od vystaveni zneuzivéni ze strany dospélych a vrstevnikd,
predverbalniho obdobi az po pozdni dospivani. Pokud a toto riziko se zvySuje s poklesem nebo absenci
jde o psychologické stavy a diagnozy, nékteré z nich socidlni a pravni ochrany.2s

jsou podobné tém, které se vyskytuji u dospélych, jako )
. - , . Z vyzkumt vyplyva, ze zkuSenosti s prondsledovanim
je posttraumaticka stresova porucha, deprese, izkost e
& fobie, zatimco jiné jsou specifické pro déti a zneuzivanim mohou véazné ovlivnit jejich duSevni

napiiklad elektivni mutismus, reaktivni porucha zdravi.zs

prichylnosti u déti a porucha desinhibovanych vztaht Pfi dokumentovani muceni u lesbickych, gay,
u déti, porucha chovani, porucha opozi¢niho vzdoru ¢i bisexualnich a transgender déti a mladych lidi je
porucha afektivni regulace s dysforii. Podrobny popis dilezité zvazovat konkrétni rizikové faktory a
stavll a diagnéz, které 1ze pozorovat u déti, které byly uvédomovat si jejich potencialni dopad. Stejné jako
vystaveny muceni nebo s nimi bylo Spatné zachézeno, u dospélych je dilezité zajistit pro n& prostiedi, které
viz vySe body 581-594. je bezpecné a zalozené na respektu, a nepatologizovat

genderové identity a sexudlni orientace (viz body 599—

Je tfeba poznamenat, Ze ackoli se stejné diagnozy
601 vyse).

mohou vyskytovat u déti i dospélych, u déti se
priznaky projevuji odlisné a 1ékafi se musi vice
spoléhat na pozorovani chovani ditéte (napf.
monotdnni, opakujici se hra) a somatickych reakci
(napt. ztrata kontroly nad vyméSovanim) a zvazit
pouziti vhodnych dotaznikd za ucelem stanoveni
presné diagndzy. Lékat proto miize byt nucen spoléhat
se spise na chovani ditéte a na zpravy ostatnich nez na
liceni ditéte. VysSetfeni mulze vyzadovat fadu

psychologickych diagnostickych technik,

21  Nadine J. Burke a dalsi, The impact of adverse childhood experiences on an urban paediatric population (Dopad negativnich zazitki z détstvi na
mestskou détskou populaci), Child Abuse & Neglect, ro¢. 35, €. 6 (2011), s. 408—413.

22 Michelle Bosquet Enlow a dalsi, Interpersonal trauma exposure and cognitive development in children to age 8 years: a longitudinal study
(Interpersonalni expozice traumatu a kognitivni vyvoj u déti do 8 let: longitudinalni studie), Journal of Epidemiology and Community Health, ro¢. 66, ¢. 11
(2012), s. 1005-1010.

23 Burke and others, “The Impact of adverse childhood experiences”.

24 Louise Arseneault and others, “Childhood trauma and children’s emerging psychotic symptoms: a genetically sensitive longitudinal cohort study”,
American Journal of

Psychiatry, vol. 168, No. 1 (2011), pp. 65-72.

25  EdwardJ. Alessi, Sarilee Kahn and Sangeeta Chatterji, “‘The darkest times of my life’: recollections of child abuse among forced migrants persecuted
because of their sexual orientation and gender identity”, Child Abuse & Neglect, vol. 51 (2016), pp. 93-105.

26  Ibid.; and Rebecca A. Hopkinson and others, “Persecution experiences and mental health of LGBT asylum seekers”, Journal of Homosexuality,
vol. 64, No. 12 (2017), pp. 1650-1666.
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