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„…lidským bytostem je touha po svobodě, rovnosti a důstojnosti vrozena a všichni mají stejné právo jich dosáhnout.“

Jeho svatost dalajláma, New York, duben 1994
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Úvod

Tento výcvikový soubor byl napsán pro právníky a neziskové organizace – účastníky výcvikových seminářů organizovaných Centrem advokacie duševně nemocných (MDAC) a partnerských NGO v průběhu roku 2002. Výcvikové semináře podporuje Evropská rada a různá britská velvyslanectví. MDAC vděčí za pomoc s organizací seminářů těmto NGO:

· Centrum pro rozvoj péče o duševní zdraví, Praha

· Slovenský Helsinský výbor, Bratislava

· Hungarian Mental Health Interest Forum (Maďarské forum za duševní zdraví), Budapešť

· Latvian Centre for Human Rights and Ethnic Studies (Litevské centrum lidských práv a etnických studií, Riga

· Viltis and Geneva Initiative on Psychiatry (Viltis a Ženevská iniciativa v psychiatrii), Vilnius

· Helsinki Foundation for Human Rights (Helsinská nadace pro lidská práva), Varšava

· Bulgarian Helsinki Committee (Bulharský Helsinský výbor), Sofie

Účelem těchto výcvikových materiálů je poskytnut směrnice Evropské konvenci o lidských právech a duševně nemocným ve střední a východní Evropě. Materiály nejsou míněny kompletním průvodcem místním systémem duševního postižení ani kompletním průvodcem Evropské konvence o lidských právech. V jednotlivých případech se laskavě obraťte na právníka. Centrum advokacie duševně nemocných rádo poskytne poradenství a pomoc právníkům a nevládním neziskových organizacím zastupujícím osoby duševně postižené.

Výcvikové materiály napsali Oliver Lewis (ředitel právního oddělení MDAC) a Oliver Thorold (právník, Doughty Street Chambers, Londýn) v květnu 2002.

Centrum advokacie duševně nemocných (MDAC) je nevládní organizace aktivní primárně ve střední a východní Evropě, bývalém Sovětském svazu a Mongolsku. MDAC se zasazuje za právní i jinou advokacii lidských a občanských práv lidí s duševním nebo vývojovým postižením. Cílem MDAC je zlepšit kvalitu života těchto osob obhajobou veřejných politik, které podporují integraci do komunity, rozhodování o sobě a pomoc lidem s duševním postižením a jejich rodinám.
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Definice

V oblasti plné stigmatizujících slov a frází (v angličtině i v jiných jazycích) nabízíme definice některých slov používaných v těchto výcvikových materiálech a v budoucnu tvořících slovník výcvikových seminářů.

Používáme všeobsahující termín „duševní nemoc“ (mental disability). Duševním postižením zahrnujeme osoby s „problémem s duševním zdravím“ (ty s diagnózou „duševní nemoci“ jako je maniodepresívní psychóza, deprese nebo schizofrenie) a osoby s „vývojovými“ poruchami (jiných regionech označované jako „těžce n. pomalu se učící“, „těžko vzdělavatelné“, „intelektuální postižené“, zastarale jako „mentálně postižené“ (mental handicap) nebo zvláště stigmatizujícím způsobem označované jako „mentálně retardované“).

Vývojový postižením myslíme celoživotní chorobu ovlivňující intelektuální, sociální a emocionální vývoj člověka. Do termínu „duševní postižení“ zahrnujeme i osoby s diagnózou poruchy osobnosti.

„Psychiatrickou institucí“ či „psychiatrickým ústavem“ označujeme psychiatrické léčebny, soudní léčebny s přísnou ostrahou a ústavy pro duševně dlouhodobě nemocné – ve střední a východní Evropě běžně a eufemisticky označované jako „domovy sociální péče“.

Když hovoříme o lidech, kteří žijí v psychiatrických institucích, používáme slova „rezidenti“. Hovoříme také o „pacientech“, což je termín nejčastěji se vyskytující ve výnosech Evropského soudu lidských práv, ale tím ovšem nehájíme medicínský model psychiatrie.

Když hovoříme o Evropské konvenci o lidských právech, velmi neradi používáme termín „osoby s nezdravou myslí“ (persons of unsound mind), protože tento termín je použit v 5. článku Konvence. Považujeme jej za zvláště stigmatizující, ale je třeba si uvědomit, že Konvence je přes 50 let stará.

Užíváme též termínu „uživatel“ nebo „bývalý uživatel“ (ex-user) psychiatrických služeb.

Článek 2 EKLP

Článek 2 Evropské konvence o lidských právech říká:

1) Právo každého na život musí chránit zákon. Nikdo nesmí být zbaven života úmyslně mimo výkon trestu uloženého soudem po prokázání zločinu, za nějž je tento trest podle zákona udělován.

2) Zbavení života nebude považováno za přestupek proti tomuto článku, pokud bude výsledkem použití sílí, které nepřesahuje stupeň zcela nezbytný:

k obraně jakékoli osoby proti nezákonnému násilí

za účelem provedení zákonného zatčení nebo zabránění útěku osoby zákonně zadržené,

k zákonnému zákroku za účelem potlačení nepokojů nebo povstání

Aplikace a výklad článku 2

Právo na život je jedním z nejzákladnějších ustanovení EKLP. Je překvapivé, že v podstatě teprve od roku 1990 měl Evropský soud příležitost vyložit tento článek. Během 90. let se začaly dostávat k Soudu četné případy týkající se protiteroristické činnosti, zvláště Spojeného království a Turecka. Tyto případy vedly k rozsáhlé analýze implikací „smrtících zákroků státních agentů“ a okolností, za nichž je možné je ospravedlňovat podle druhého odstavce článku 2.

Soud rozhodoval také v řadě případů týkajících se násilných činů jednoho jednotlivce proti druhému a rozsahu povinnosti státu chránit jednotlivce před zločinem a v několika novějších případech zvažoval Soud rozsah povinnosti státu chránit životy osob, které jsou příjemci zdravotní péče od státních (může znamenat i celonárodních – pozn. překl.) zdravotnických služeb.

Jurisprudence soudu podle článku 2 identifikovala jak hmotnou, tak procedurální povinnost. Hmotně má stát „zápornou povinnost“ nepřipravit o život a „pozitivní povinnost“ podniknout přiměřená opatření k ochraně života. Navíc má stát „procedurální povinnost“ zavést právní režim, který ochraňuje život vhodným způsobem. Druhá a třetí povinnost bávají označovány jako „adjektivní“ k hmotným povinnostem. V případech rozhodnutých podle článku 2 sestává obvykle rozhodnutí Soudu ze dvou částí – odpovídá na dvě rozdílné otázky. Zaprvé rozhoduje Soud, zda k úmrtí došlo porušením hmotných povinností podle článku 2, zadruhé rozhoduje, zda vyšetřování po úmrtí bylo provedeno podle procedurálních povinností státu podle článku 2.

Tyto procedurální povinnosti nejsou zakotveny v článku 2, ale vyvinuly se v precedenční právo Soudu. Obsahují nejzákladnější povinnost kriminalizace nezákonného zabití, zajištění jeho odpovídajícího vyšetření a (v příslušných případech) odpovídajícího potrestání. K nejdůležitějším „procedurálním povinnostem“ náleží povinnost státu správného vyšetření úmrtí. V počátečních rozhodnutích Soudu podle článku 2 byla tato povinnost vyjádřena jako týkající se případů „smrtícího zákroku státních agentů“, takové byly případy, které se tou dobou dostávaly k Soudu. Ale v pozdějších případech se jasně ukázalo, že tato povinnost není omezena na zabití agenty států, a dokonce ani ne na případy násilného úmrtí. Týká se všech úmrtí.

Ochrana pacientů

Článek 2 vyžaduje, aby stát zajistil, že nemocnice a léčebny mají pravidla k ochraně svých pacientů a systém soudního vyšetřování medicínských nehod (Isiltan versus Turecko
 a Zggia versus Itálie
). Ačkoli stát není povinen financovat všechny drahé a exotické léčby, které by zachovaly všechny pacienty při životě za všech podmínek, jasně vyžaduje, aby byly poskytnuty základní předpoklady k životu, jako je topení v zimě, vhodná strava a zákroky proti normálním infekcím.

Požadovaná forma vyšetřování

Jak přesně musí stát úmrtí vyšetřovat – forma mechanizmu, rozsah povinnosti provádět mechanizmus veřejně a rozsah v němž se musí účastnit nejbližší pozůstalý – Soud dosud v současné době vyvíjí. Soud uznává, že určité kategorie případů vyžadují vyšší stupně tvrdosti a otevřenosti než ostatní, zvláštní případy, v nichž byly zapojeni agenti státu a kde došlo k úmrtím v opatrovnické péči státních ústavů, jako jsou vězení a zařízení péče o duševní zdraví. Proto není zatím možné poskytnout jasné směrnice ohledně způsobů vyšetření úmrtí ve všech případech. Ale je již jasné, že tento rys jurisprudence Soudu poskytuje reformátorům péče o duševní zdraví silný nástroj k řešení jednoho z nejděsivějších jevů péče o duševní zdraví, tj. vysoké a vyhnutelné úmrtnost v psychiatrických léčebnách a domovech sociální péče, která není běžně uznávaná nebo vyšetřovaná příslušnými zeměmi.

V některých evropských zemích existují důkazy, že úmrtnost s ústavech duševně nemocných ne výrazně zvýšená. Například když CPT
 navštívila Psychiatrickou léčebnu Poiana Mare v Rumunsku v roce 1995, zkoumala rejstřík úmrtí a zjistila, že 25 z 61 úmrtí v průběhu 8 měsíců bylo výslovně připsáno „závažné proteinové a kalorické podvýživě“. Celková úmrtnost přesahovala 20 % ročně. Při návštěvě Domova sociální péče Terter v Bulharsku v roce 1999 si CPT povšimla velmi znepokojujícího nárůstu úmrtí v Domově. Statistika citovaná ve zprávě ukázala roční úmrtnost 33 %. Příčiny smrti zahrnovaly asfyxii a hypotermii. Vysoká a vyhnutelná úmrtnost by snadno mohla být problémem v řadě dalších východoevropských zemích a v Rusku. V těchto – a dalších – zemích se systém vyšetřování úmrtí dosud nezačal přibližovat standardům Evropského Soudu podle článku 2.

Soud rozhodl, že aby vyhověl článku 2, musí mít stát systém vyšetřování, který obsahuje tato zajišťovací opatření:

a) musí být uskutečněno veřejně nezávislým orgánem,

b) musí být důsledné a koherentní a schopné označit odpovědnost za úmrtí, 

c) pokud jsou odpovědní agenti státu, musí být schopno určit, zda zabití lze opodstatnit podle odstavce 2 článku 2,

d) musí umožnit účinné zapojení nejbližšího příbuzného, aby byly zajištěny jeho legitimní zájmy. Ačkoliv způsob a stupeň nezbytného šetření záleží na okolnostech každého případu, vyšetření zbavení života musí být nezávislé, účinné a přiměřeně rychlé.

Povinnost vyšetřit úmrtí není omezena na zákroky státních agentů

„Povinnost není omezena na případy, kde bylo shledáno, že zabití způsobil agent státu, aniž rozhoduje, zda příslušníci rodiny zemřelého nebo někdo jiný podal formální stížnost za zabití u relevantního vyšetřující orgánu. Ve zvažovaném případě dala pouhá znalost úřadů o zabití už tím vzniknut povinnosti podle článku 2 Konvence vykonat efektivní vyšetření okolností úmrtí.“ (Ergi versus Turecko, 28. července 1998)

Povinnost vzniká i v případech, kdy osoby zemřou bez jakéhokoli násilí, zatímco užívají péče a jsou v odpovědnosti zdravotnických pracovníků. Případ Powell versus Spojené království se týkal úmrtí mladíka způsobeného, jak věřili jeho rodiče, nedbalostí zdravotnického personálu spíše než úmyslným činem. Soud se jasně vyjádřil, že platí povinnost vyšetřování.

Vyšetřena musejí být úmrtí osob přijímajících léčbu

„Soud má za to, že popsaná procedurální povinnost nemůže být omezena na okolnosti, za nichž jednotlivec přišel v důsledku násilného činu o život. Dle jeho názoru a vzhledem ke skutečnostem konkrétního případu se daná povinnost rozšiřuje na efektivní nezávislý systém určení příčiny smrti jednotlivce v péči a odpovědnosti zdravotnických profesionálů a jakékoli jejich odpovědnosti.“ Powell versus Spojené království, 4. května 2000

Soud považuje případy, kdy zemře jednotlivec zadržovaný ve státní instituci, například ve vězení nebo v psychiatrickém zařízení, za takové, které vyžadují zvláště vysokou úroveň otevřenosti a vyšetřovací důslednosti. V nedávném případě Edwards versus Spojené království
, kdy vězeň zabil spoluvězně ve vězení, vyšetřování bylo zavedeno ohledně průběhu zabití a za účelem provedení doporučení. Vyšetřovatelé se radili za zavřenými dveřmi, ale později své nálezy zveřejnili. Soud nebyl spokojen s užitým postupem.

Právo rodiny zesnulého účastnit se vyšetřování

„1. Vyšetřovatelé zasedali za zavřenými dveřmi, když vyslýchali důkazy a svědky. Jejich zpráva byla zveřejněna a obsahovala podobný nález faktů, kritiku nedostatků různých zúčastněných orgánů a doporučení.

2. Argumentem vlády bylo, že publikace zprávy zajistila vyžadovaný stupeň veřejné kontroly. Soud rozhodl, že publicita procesu nebo výsledků musí uspokojit požadavky článku 2 pod podmínkou, že za okolností případu zajišťuje stupeň publicity praktickou i teoretickou odpovědnost veřejnosti agentů státu účastných na událostech. V tomto případě, kde zesnulý byl zranitelným jednotlivcem, který přišel o život hrozným způsobem díky řadě selhání veřejných orgánů a veřejných činitelů, kteří byli odpovědní za jeho blaho, Soud zvažuje, že veřejný zájem týkající se záležitostí, na které případ upozornil, je takový, že volá po co nejširší možné publicitě. Nebyl udán žádný důvod, proč bylo vyšetřování provedeno za zavřenými dveřmi, žádné možné úvahy ohledně lékařského tajemství, jež by zabránily publikaci podrobností anamnéz Richarda Linforda a Christophera Edwardse.“ Edwards versus Spojené království

V případě Edward shledal dále Soud, že neschopnost vyšetřovatelů přinutit svědky k účasti porušil článek 2.

Vyšetřovatelé měli moc přinutit svědky

„3. Vyšetřování nemělo moc přinutit svědky, a v důsledky toho odmítli dva uniformovaní pracovníci vězení se zúčastnit. Jeden z nich prošel kolem cely krátce před objevením úmrtí a vyšetřovatelé shledali, že tyto důkazy by mohly mít potencionální význam. Vláda upozornila na skutečnost, že tento svědek každopádně odevzdal dvě prohlášení a neexistuje žádný náznak, že by měl k doplnění cokoli nového či odlišného. Soud ovšem poznamenal, že nebyl dostupný k výslechu, který by mohl vyžadovat další podrobnosti nebo objasnění jakékoli inkonsistence či který by mohlo ověřit inkonsistence či vynechání v jeho prohlášení. Protivná strana argumentovala při komentáři ohledně přijatelnosti, že průkazní materiál svědků na scéně ve vězení je zvláště důležitý, protože se potencionálně týká časového sledu a trvání útoku (viz rozhodnutí o přijatelnosti v tomto případě ze 7. června 2001), a proto může odhalit záležitosti relevantní k jejich žádosti a odškodné.

4. Soud shledává, že nedostatek přinucení svědků, kteří jsou buď očitými svědky nebo mají závažné důkazy týkající se okolností úmrtí, musí být považován za snižující účinnost vyšetřování jakožto vyšetřovacího mechanizmu. V tomto případě, jako ve výše zmiňovaných severoirských případech, tento nedostatek snížil schopnost vyšetřování zjistit fakta týkající se úmrtí, a tedy naplnit jeden z účelů požadovaných článkem 2 Konvence.“

Důkazní břemeno a síla důkazů

Kde došlo k údajně předem naplánovanému zabití, vyslovil soud, že k potvrzení tohoto tvrzení je třeba přesvědčivého důkazu. V Yasa versus Turecko
 aplikoval Soud standard „nade vší pochybnost“. Jakkoli kde zemřel jednotlivec ve vazbě, stát je povinen poskytnout uspokojivé vysvětlení, jinak v případě absence uspokojivého vysvětlení dojde Soud k závěru, že k úmrti došlo v následku skutků či opomenutí státních úřadů (Salman versus Turecko)
. Kromě případů, kdy osoba zemře ve vazbě, kde důkazní břemeno spočívá na státu, nenese průkazní břemeno žádná strana, Soud vyhodnotí záležitosti ve světle jemu předloženého materiálu.

Mnoho zemí nemá soudní systém, který by vyžadoval veřejná vyšetřovací slyšení ohledně úmrtí. Ve spojeném království, USA a v jistých dalších původně koloniálních jurisdikcích tuto úlohu provádějí koroneři. V případech týkajících se Spojeného království, kdy koroneři provádějí zjištění příčin smrti, EKLP obvykle shledala, že forma vyšetřování byla v souladu s procedurálními požadavky článku 2, i když nalezli, že při úmrtí došlo k porušení hmotných požadavků podle článku 2 (viz např. McCann versus Spojené království 1996 21 EHRR 97). Vyvíjející se jurisprudence Soudu může vyžadovat, aby země zavedly novou formu judiciální funkce, která by vyhověla požadavkům článku 2.

Koroneři

Forma vyšetřování požadovaná Soudem se podobá typu vyšetřování a slyšení, které ve Spojeném království a dalších jurisdikcích Společenství provádějí koroneři. Koroner je judiciální úředník, který vede vyšetřovací úlohu. Je po něm (po ní) požadováno, aby provedl zjištění příčin smrti tam, kde existují přiměřené důvody k podezření, že zemřelý:

zemřel násilnou nebo nepřirozenou smrtí

zemřel náhlou smrtí, jejíž příčina není známa nebo

zemřel ve vězení nebo v určitých dalších ústavech.

Jakmile bylo úmrtí koronerovi oznámeno, musí tento provést úvodní šetření, aby shledal, zda existuje přiměřený důvod k podezřením, že případ spadá do těchto kriterií. Pitva může být součástí koronerova vyšetřování, ale často obsahuje výslech svědků. Pokud toto šetření potvrdí, že smrt spadá do jedné z těchto kategorií, musí koroner provést zjištění příčin smrti – veřejné slyšení, k němuž přizve koroner svědky, a pokud to bude třeba, přinutí je k účasti. Za určitých okolností provede koroner zjištění příčin smrti před porotou, která pak v závěru procesu vynese verdikt. V ostatních případech vynese verdikt sám koroner. K možným verdiktům patří přirozené příčiny, nezákonné zabití, sebevražda, nehoda nebo otevřený verdikt, kdy příčina je nejasná. Je možné, aby verdikt obsahoval, že příčina smrti byla „posílena nedostatkem péče“.

Kdo se může stát u Soudu navrhovatelem podle článku 2?

Navrhovatel se může obrátit na Evropský soud lidských práv, pokud může tvrdit, že je „obětí“ porušení ve znění článku 34 Konvence. To normálně znamená, že navrhovatel musí být přímo ovlivněn řešeným opatřením. Když dojde i úmrtí a záměrem je obvinit z porušení článku 2, navrhovatel nemůže vystupovat jménem zemřelé osoby. Namísto toho se na Soud obrací nejbližší příbuzný nebo jiný příbuzný nebo dědic majetku.

Je diskutabilní, zda tam, kde stát zanedbává provedení odpovídajícího vyšetření příčin úmrtí například tam, kde v domově sociální péče dochází k vysoké úmrtnosti bez oficiálního šetření, může jiný rezident tvrdit, že dochází k porušení jeho [práv] podle článku 2. Pacient, který se obává předčasné smrti za těchto okolností, bude moci aplikovat přestoupení článku 3.

Azyl a vypovězení

V řadě případů posuzoval Soud práva osob, jimž hrozila deportace, kteří by byli vystaveni absenci život udržující zdravotnické péče, kdyby byli vráceni do jejich domovské země. V D. versus Spojené království
 shledal Soud, že článek 3 byl porušen, když bylo pacientovi trpícímu AIDS vyhrožováno deportací do St Kitts, kde není dostupná odpovídající léčba. Tento princip by mohl poskytnou ochranu i osobám duševně nemocným, kteří by v případě deportace mohli být vystavení život ohrožujícímu ústavnímu režimu ve své domovské zemi.

Článek 3 ECHR

Článek 3, nejkratší článek EKLP: „Nikdo nebude vystaven týrání nebo nelidskému či ponižujícímu zacházení nebo trestu.“

Zákaz týrání a nelidského či ponižujícího zacházení je absolutní. Soud zdůraznil, že takovéto základní právo nemůže mít výjimky ani omezení, ani žádnou derogaci podle článku 15. 

Článek 3 vyhlašuje zápornou povinnost státu nezpůsobovat týrání, nelidské nebo ponižující zacházení či trest jednotlivcům. Článek také vytváří pozitivní povinnost, kterou lze odvodit z článku 1 Konvence, že stát musí podniknout opatření, aby ochránil své občany od utrpení zneužíváním dle článku 3 – ať už by byla vykonávána státními úředníky nebo soukromými jednotlivci či skupinami.

Na Štrasbourgský soud bylo adresováno mnoho žalob citujících porušení článku 3. Několik případů bylo předneseno lidmi s duševním postižením. Řada případů ustavila tyto definice:

Týrání

Úmyslné nelidské zacházení způsobující velmi závažné a kruté utrpení

Nelidské zacházení nebo trest

Intenzívní fyzické nebo duševní utrpení

Ponižující zacházení nebo trest

Zacházení, které v oběti vyvolává pocit strachu, úzkosti a inferiority schopné ponížit a případně zlomit fyzickou nebo morální odolnost.

Co je porušení článku 3?

Špatné zacházení musí dosáhnout minimální úrovně tvrdosti, pokud má být pokryto článkem 3. Jinými slovy, ne každé špatné zacházení je porušením článku 3. Vyhodnocení tohoto standardu je relativní, záleží na všech okolnostech případu, například trvání zacházení, jeho fyzického nebo duševní dopadu a v některých případech na pohlaví, věku a zdravotním stavu oběti. 
 Jedním z klíčových případů je Irsko versus Spojené království.

Ireland v. The United Kingdom judgment of 18 January 1978, Series A no. 25, pp. 65-67, § 162

167. Pět technik (týrání policií: stání u zdi, zakrývání hlavy, vystavení hluku, spánková deprivace a deprivace jídla a pití) bylo použito kombinovaně, předem naplánováno a po několik hodin v kuse; způsobilo, pokud ne skutečné fyzické poškození, tedy alespoň intenzívní fyzické a duševní utrpení osob jim vystavených a také vedlo k akutním psychiatrickým poruchám během výslechu. Proto spadají do kategorie nelidského zacházení ve znění článku 3 (čl. 3). Tyto techniky byly též ponižující, protože byly takové, aby vyvolaly v obětech pocity strachu, úzkosti a podřadnosti schopné ponížit je a případně zlomit jejich fyzickou nebo morální odolnost.

Aby bylo určeno, zda pět technik by mohlo být též kvalifikováno jako týrání, musel Soud přihlédnout k distinkci vtělené v článku 3 (čl. 3) mezi tímto pojmem a pojmem nelidského nebo ponižujícího zacházení.

Podle Soudu je tato distinkce principiálně odvozena od rozdílu v intenzitě přivozeného utrpení.

Soud přihlíží ke skutečnosti, že zatímco na jednu stranu existuje násilí, které je třeba odsoudit jak z morálního hlediska, tak ve většině případů podle domácího zákonu účastnických států, ale které nespadá do článku 3 (čl. 3) Konvence, na druhou stranu se zdá, že takový byl záměr Konvence s jejím rozlišením mezi „týráním“ a „nelidským nebo ponižujícím zacházení“, by mělo prvním z těchto termínů zvláštním způsobem stigmatizovat úmyslné nelidské zacházení způsobující velmi závažné a kruté utrpení.

V Kudla versus Polsko
 řekl Soud, že nelidské nebo ponižující zacházení musí „jít za nevyhnutelný prvek utrpení nebo ponížení spojeného s danou formou legitimního zacházení nebo trestání“, aby mohlo být klasifikováno za porušení článku 3. (Ale co je „legitimní“ forma zacházení nebo trestu?)

Případ Price versus Spojené království
 dovádí toto vyhodnocení do oblasti postižení. V tomto případě si žalobkyně, fyzicky postižená žena, stěžovala na porušení článku 3 kvůli špatným podmínkám ve vězení. Případ je pozoruhodný, protože potvrzuje, že porušení článku 3 je možné i tehdy, kdy žadatel neutrpěl úmyslné ponížení, ale trpěl kvůli svému postižení více než ostatní. V Price se vyjádřil Soud:

Při zvažování, jestli zacházení je „ponižující“ ve smyslu článku 3, je jedním z faktorů, který Soud zváží, otázka, zda jeho cílem bylo ponížit osobu, jíž se týkal, ačkoliv nepřítomnost takového účelu nemůže s konečnou platností vyloučit rozhodnutí, že došlo k porušení článku 3 (viz Peers v. Greece judgment of 19 April 2001, §§ 67-68 and 74).

V tomto případě neexistuje důkaz jakéhokoli určitého záměru ponížit žalobce. Soud ovšem bere v potaz, že věznit závažně postiženou osobu za podmínek, kde je jí nebezpečná zima, riskuje vznik boláků, protože její postel je příliš tvrdá nebo nedostupná a nemůže jít na záchod nebo se udržovat v čistotě bez nejvyšší námahy, znamená ponižující zacházení odporující článku 3. Proto shledává v tomto případě porušení tohoto ustanovení.
· Soud stanovil, že rozdíl mezi týráním a nelidským a ponižujícím zacházením je v intenzitě utrpení
 zdůrazňujíc, že existuje „zvláštní stigma“ 
 týrání, jehož definici rozvedla Konvence OSN proti týrání a dalšímu krutému, nelidskému nebo ponižujícímu zacházení nebo trestání.

· S největší pravděpodobností bude převážná většina budoucích případů přednesených duševně nemocnými nebo lidmi trpícími vývojovým postižení, v nichž bude zvažováno přestoupení článku 3, obsahovat údajné nelidské nebo ponižující zacházení. Je však zajímavé si povšimnout, že Soud v poslední době označil, že skutky v současnosti klasifikované jako nelidské nebo ponižující zacházení „by mohly být klasifikovány v budoucnosti odlišně“. Soud stanovil, že „stále se zvyšující standard požadovaný v oblasti ochrany lidských práv a základních svobod odpovídajícím a nevyhnutelným způsobem vyžaduje větší přísnost při vyhodnocování přestupků základních hodnot demokratických společností“. 

· V Irsko versus Spojené království stanovil Soud, že skutky, které spadaly do kategorie nelidského zacházení ve smyslu článku 3, byly aplikovány v kuse po několik hodin a „způsobily, pokud ne skutečné tělesné poškození, tedy alespoň intenzívní fyzické a duševní utrpení osobám jim vystaveným“.

· Při vyhodnocování, zda zacházení či trestání je „ponižující“, ve smyslu článku 3, Soud „také zvažuje, zda jejich cílem je ponížit jim vystavenou osobu a zda, pokud jde o následky, je negativně ovlivněna její osobnost ve smyslu nekompatibilním s článkem 3“. 

· Aby čin konstituoval nelidské nebo ponižující trestání, ponížení musí dosáhnout zvláštní úrovně a musí se v každém případě lišit od obvyklého prvku ponížení, který lze očekávat, je-li kdo trestá judiciálně.
 Tresty v soukromí (jako je trest bičováním na policejní stanici) mohou konstituovat porušení článku 3. „Duševní úzkost“ čekání na vykonání trestu může též hrát roli při rozhodování, zda trest porušuje článek 3. 
 Stejné argumenty musí být pravdivé také o ponižujícím zacházení: pokud člověk čeká na nemodifikovaný ECT, bude také trpět duševní úzkostí.

· Úřady mají povinnost chránit zdraví osob zbavených svobody. 

· Nedostatek vhodných lékařských zákroků osob zbavených svobody může být zacházením porušujícím článek 3. 

V klíčovém případě Keena versus Spojené království došel Soud k závěru, že při rozhodování, zda zacházení nebo trestání osob duševně nemocných je nekompatibilní se standardy článku 3, hodnocení Soudu „musí vzít v potaz zranitelnost osoby a její neschopnost, v některých případech koherentně nebo vůbec vysvětlit, jak na ni určité zacházení působí“. Mark Keenan měl diagnózu schizofrenie, sebevražedných pocitů a deprese. Zatímco vykonával 4-měsíční trest odnětí svobody, byl umístěn v trestním oddělení do izolace bez jakéhokoli odpovídajícího lékařského monitoringu. Oběsil se a zemřel. EKLP rozhodla, že šlo o porušení článku 3 kvůli absenci sledování a absenci odborného psychiatrického vyhodnocení a léčby ve vězení spolu s uvalením 7 dnů segregace, které mohly ohrozit morální odolnost Marka Keenan, a které Soud shledal „v rozporu se standardy zacházení požadovanými v případech duševně nemocných osob“. (odstavec 115)

Důležité je, že Soud v případě Keenan poznamenal, že „zacházení s duševně nemocnou osobou může být v nesouladu se standardy ustanovenými článkem 3 ohledně ochrany základní lidské důstojnosti, i když nemusí být tato osoba schopná upozornit na konkrétní špatné účinky.“ (odstavec 112)

Důkaz

Kde utrpěl jednotlivec újmy při zatčení nebo ve vazbě, je na státu, aby dokázal, že nebyla způsobena jeho pracovníky nebo agenty.
 „Vazba“ v tomto kontextu zahrnuje psychiatrický ústav, jako je léčebna nebo dům sociální péče, o kterém lze říci, že jsou tam pacienti drženi. V jiných případech nenese žádná strana důkazní břemeno; Soud provede vlastní vyhodnocení při zkoumání všech důkazů.

Síla důkazů je „mimo vší pochybnost“ – velmi vysoký standard.
 Soud rozhodl v Irsko versus Spojené království, že důkaz „může vyplynout ze současné existence dostatečně silných, jasných a souhlasných náznaků nebo podobně nevyvratitelných předpokladů skutečnosti“. Chování stran v případě je také faktorem braným Soudem v potaz.

Soud zdůraznil, že „ačkoli může být pro zadržované obtížné získat důkazy špatného zacházení ze stran jejich hlídačů, obvinění ze špatného zacházení musí být podloženo odpovídajícími důkazy v nejvyšší možné míře.“ 

Vyšetřování údajného zneužití

Státy jsou povinny vykonat účinné vyšetřování, když někdo vznese pravděpodobné tvrzení, že se stal obětí zneužití státem podle článku 3. V historickém případě Assemov versus Bulharsko
 rozhodl soud:

„když vznese osoba pravděpodobné tvrzení, že byla vystavena závažně špatnému zacházení policií nebo jinými takovými agenty státu nezákonně a v protikladu k článku 3, toto ustanovení, chápané ve spojitosti s obecnou povinností státu podle článku 1 Konvence, zajistit každému v jeho jurisdikci práva a svobody definované v … Konvenci, vyžaduje implikaci, že by mělo být provedeno účinné oficiální vyšetřování. Toto vyšetřování, jako podle článku 2, by mělo být schopno vést k identifikaci a trestu těch, kdo jsou odpovědní … Pokud tomu tak není, obecný právní zákaz týrání a nelidského a ponižujícího zacházení a trestání by i přes svou zásadní důležitost … byl prakticky neúčinný. v některých případech by bylo možné, aby agenti státu prakticky beztrestně zneužívali práva těch, nad kým mají moc.“ (odstavec 102)

Státy mají pozitivní povinnost podniknout kroky, které od nich lze přiměřeně očekávat, aby se vyhnuly reálnému a hrozícímu riziku špatného zacházení, které by odporovalo článku 3, o němž vědí nebo by měly mít povědomost.

Náprava

Kompenzace není sama o sobě dostatečnou nápravou zneužití podle článku 3, pokud není doplněna opatřeními k zabránění budoucího porušování článku 3. Pokud státní úřad neposkytne kompenzaci zneužití podle článku 3, neposkytnutí kompenzace by ve Štrasburku mohlo být samo o sobě napadnutelné. Trestní stíhání spolu s žádostí o odškodnění bývá obvykle dostatečnou nápravou.

Donnelly v. United Kingdom, Apps Nos 5577-5583/72; 4 D.R. 4 at paras 78- 79

(K)ompenzace nemohla … být považována za nápravu přestupku v situaci, kdy stát nepodnikl přiměřená opatření, aby splnil své povinnosti podle článku 3. Povinnost poskytnout nápravu nekonstituuje náhradu za nebo alternativu těchto povinností, ale spíše povinnost zajistit nápravu v domácím systému, aby přestupky, ke kterým by mohlo nevyhnutelně dojít i přes opatření podniknutá za účelem zajištění vyhovění hmotných ustanovení článku 3 … (P)okud vyšší úřady státu sledovaly politiku nebo administrativní praxi, v jejímž rámci autorizovaly nebo tolerovaly chování porušující článek 3, kompenzace by sama o sobě netvořila adekvátní nápravu … (K)ompenzace může být vnímána jako adekvátní náprava v situacích, kdy vyšší úřady podnikly přiměřené kroky ke splnění všech jejich povinností podle článku 3 zabráněním, pokud je to jen možné výskytu opakování řešeného skutku.

CPT

Všechny členské státy Rady Evropy ratifikovaly EKLP. Navíc všechny ratifikovaly Evropskou konvenci pro prevenci týrání z roku 1987. Konvence proti týrání nezavádí žádné nové formy. Namísto toho ustanovuje Evropský výbor pro prevenci týrání a nelidského nebo ponižujícího zacházení nebo trestání (t.j. CPT). Článek 1 Konvence proti týrání říká, že CPT bude „prostřednictvím inspekcí, zkoumat zacházení s osobami zbavenými svobody s ohledem na posílení, když je to nutné, ochrany osob před týráním a nelidského nebo ponižujícího zacházení nebo trestání.“

Členové CPT jsou vybíráni z členských států Rady Evropy – na každý stát je jeden člen výboru, ale tato osoba jedná nezávisle a nestranně, nikoli jako zástupce své země. Členové výboru, obvykle právníci, lékaři či podobné profese, jsou podporováni sekretariátem ve Štrasburku.

CPT funguje systémem návštěv, kdy někteří jeho členové plus členové sekretariátu přijedou do země a navštíví různé instituce. Každý členský stát souhlasil „povolit návštěvy … jakéhokoli místa ve své jurisdikci, kde jsou osoby zbavené svobody veřejným úřadem“. 
 Tyto návštěvy mohou být ohlášené nebo neohlášené. 
 Pravomoc CPT provádět neohlášené návštěvy jakéhokoli místa zadržení je unikátní a je jeho klíčovou předností.

Typická návštěva delegací CPT zahrnuje návštěvu několika vězení, imigračních center, dětských domovů a psychiatrických léčeben. CPT navštívil též domovy psychiatrické sociální péče. 
 CPT nedávno poprvé navštívil soukromé psychiatrické zařízení. 
 Účelem návštěv je zahájit dialog se státem za účelem diskuze o tom, jak zabránit týrání a nelidskému a ponižujícímu zacházení. Po návštěvě země sepíše delegace CPT zprávu pro příslušnou vládu. Tyto zprávy nejsou veřejně dostupné, pokud nedá vláda CPT souhlas k jejich zveřejnění. Proto je běžné, že zprávy jsou publikovány i dva roky po návštěvě – některé ještě později (estonská vláda stále ještě neautorizovala publikaci návštěvy CPT z roku 1997). Zprávy o návštěvách CPT lze shlédnout na http://www.cpt.coe.int/en/visits.htm.

CPT povzbuzuje místní NGO, aby mu posílaly informace, které by mohly být při návštěvách užitečné. Během návštěv se CPT setkává s úředníky na ministerské a místní úrovni a koná též setkání s neziskovými organizacemi účastnícími se na monitorování lidských práv. Kontakty na CPT:

CPT

Human Rights Building 

Council of Europe

F-67075 Strasbourg Cedex, France

Tel.: Francie: 03 88 41 39 39, mezinárodní: +33 3 88 41 39 39 

Fax: Francie: 03 88 41 27 72, mezinárodní: +33 3 88 41 27 72 

Email: cptdoc@coe.int
Internet: www.cpt.coe.int
Kromě publikování zpráv o návštěvách vydává CPT směrnice, jak by mělo být zacházeno s různými kategoriemi lidí. Jeden z paragrafů je věnován zacházení s lidmi, kteří jsou drženi v psychiatrických ústavech. Tyto „hmotné paragrafy“ výročních zpráv CPT jsou dostupné v různých jazycích na internetových stránkách CPT
 v a jsou součástí těchto výcvikových materiálů.

Článek 3 zneužití v systému duševního postižení

Bylo pozoruhodně málo případů článku 3 EKLP o podmínkách nebo zacházení v psychiatrických institucích. Možná nejslavnější z toho mála je Herczegfalvy versus Rakousko, 
 případ, v němž Soud nezaujal zvláště progresivní přístup ve věci fyzického spoutání. Panu Herczegfalvymu byla po několik týdnů násilím podávána strava a psychoaktivní látky, byl izolován a želízky připoután k bezpečnostní posteli. Stěžoval si na toto zacházení, že bylo násilné a excesivně dlouhé a dohromady tvořilo nelidské a ponižující zacházení, a dokonce přispělo ke zhoršení jeho choroby.

Rakouská vláda reagovala argumentem, že toto zacházení bylo v podstatě důsledkem chování pana Herczegfalvyho, neboť odmítal léčbu, která byla nezbytná z hlediska jeho zhoršujícího se fyzického a psychického zdraví. (I násl. „věta“ odpovídá originálu, překl.:) Vláda vysvětlovala, že jeho „odpor k jakékoli léčbě, jeho extrémní agresivita a výhrůžky a násilné skutky proti pracovníkům léčebny, které vysvětlují, proč pracovníci použili donucovacích prostředků včetně intramuskulární injekce sedativ a použití želízek a bezpečnostního lůžka. Tato opatření odsouhlasil opatrovník pana Herczegfalvyho, jejich jediný cíl byl vždy terapeutický a byla ukončena, jakmile to stav pacienta dovolil.“ /odstavec 81 rozsudku) Soud proto neshledal porušení článku 3.

Je pozoruhodné, že soud provedl slyšení tohoto případu v roce 1992 a léčba žalobce se udála mezi lety 1978 a 1984. Protože EKLP je „živoucím nástrojem“, je docela možné, že dnešní Soud by došel k jinému stanovisku.

Přes negativní závěr v případu Herczegfalvy rozhodl Soud, že kvůli zvýšené zranitelnosti pacientů s duševními problémy je Soudem požadována zvýšená pozornost. Dále řekl, že pokud lékařští odborníci vyhodnotí opatření jako „terapeuticky nezbytné“, Soud obecně neshledá porušení článku 3. Soud se nicméně musí ujistit, že lékařská nutnost byla přesvědčivě prokázána. Jinak řečeno, názor lékařů lze napadnout a Soud si vyhrazuje právo utvořit si vlastní názor.

Soud rozhodl:

82. Soud zvažuje, že pozice podřazenosti a bezmocnosti, která je typická u pacientů uzavřených v psychiatrických léčebnách vyžaduje zvýšenou bdělost při zpětném posuzování, zda bylo vyhověno Konvenci. Ačkoli je rozhodnutí na lékařích, na základě uznávaných pravidel lékařské vědy, ohledně terapeutických metod, které mají být použity, pokud je to nezbytné, za použití síly, za účelem ochránění fyzického a duševního zdraví pacientů, kteří jsou zcela neschopni rozhodovat za sebe a za něž jsou tedy odpovědní, zůstávají takoví pacienti nicméně pod ochranou článku 3, jehož požadavky neumožňují derogaci. Zavedený princip medicíny je tedy v takovýchto případech rozhodující; opatření, které je terapeuticky nezbytné, nemůže být obecně považováno za nelidské nebo ponižující. Soud se nicméně musí ujistit, že existence lékařské nezbytnosti byla přesvědčivě prokázána.

Od případu Herczegfalvy nedošlo k úspěšným protestům ohledně článku 3 týkajících se psychiatrické péče. Toto jsou příklady z oblastí, v nichž bude snad v budoucnu možno protestovat u domácích soudů a ve Štrasburku. Protože v precedenčním právu ESLP je taková mezera, můžeme se uchýlit ke zprávám CPT, abychom získali představu o možném přístupu Soudu k tomuto problému.

Je v této fázi třeba poznamenat, že Principy ochrany osob s duševní nemocí a za zlepšení péče o duševní zdraví OSN obsahují směrnice ohledně mnoha následujících oblastí. 
 Principy jsou obsaženy ve výcvikovém balíčku v Příloze 2.

Nevhodná dieta

V některých oblastech lidé v nemocnicích, léčebnách a velkých ústavech nemají jinou možnost než jíst měkkou stravu připravenou bez dietetické znalosti. Někdy nejsou poskytnuty nože a vidličky – jen lžíce. V některých ústavech vede podvýživa ke snížené průměrné délce života a náhlým úmrtím.

Omezení pohybu

Nutnost omezení pohybu je běžně přijímána u lidí, kteří jsou agresivní a násilní díky akutním psychiatrickým příhodám. CPT má zvláště zájem o monitorování použití omezení pohybu kvůli možnosti zneužití a špatného zacházení. V jeho směrnicích „Hmotných paragrafů“ trvá CPT na tom, že ohledně omezení pohybu by měla existovat jasná politika a že pokusy omezovat pohyb lidí by měly být pokud možno nikoli fyzické.

CPT jasně říká, že použití nástrojů (jako jsou kožené řemeny) k fyzickému omezení pohybu pacientů „bude ospravedlnitelné jen velmi zřídka a musí být vždy buď na výslovný příkaz lékaře nebo na ně musí být lékař okamžitě upozorněn za účelem jejich schválení.“

Při návštěvě CPT ve Finsku v roce 1998, zjistila delegace v jedné z psychiatrických léčeben, že „výjimečně bylo nutné uchýlit se k nástrojům fyzického omezení pohybu, pacient byl upoután na nejkratší možnou dobu koženými řemeny k posteli“. CPT to nebylo kritizováno.

CPT dále doporučuje, aby byly nástroje fyzického omezení pohybu odstraněny při nejbližší možné příležitosti. Pouta by neměla být použita jako trest nebo pro usnadnění nebo namísto skutečné péče a rehabilitačních služeb poskytnutých dostatečným počtem vhodně vzdělaného personálu.

Ve střední a východní Evropě jsou směrnice CPT dosud porušovány nebezpečnými a často život ohrožujícími metodami fyzického spoutání; často nevycvičenými pracovníky. V některých zemích jsou k lůžkům v psychiatrických zařízeních upevňovány kovové klece. CPT popisuje lůžko s klecí v Maďarsku měřící „2,08 m x 0,93 m a byla pokryta silnou sítí upevněnou na konstrukci z kovových trubek vysoké 1,26 m, s kloubovými dvířky s visacím zámkem na levé straně.“ 
 Jednotlivec uzavřený v takovém lůžku nemůže vstát a musí jíst, spát a chodit na záchod na lůžku s klecí. V Maďarsku se lůžka s klecí stále ještě používají i přes to, že ve své zprávě z roku 1999 trvá CPT na tom, že „všechna lůžka s klecí by měla být okamžitě stažena z používání v psychiatrických institucí v celém Maďarsku, nelze je již považovat za přijatelné v moderní psychiatrické praxi.“ V září 2001 mělo 8 z 52 domovů sociální péče v Maďarsku stále ještě lůžka s klecí. Ve směrnici „hmotného paragrafu“ navrhuje CPT, že nemůže již existovat terapeutické odůvodnění fyzického omezení pohybu aplikovaného po dobu dní a že tato praxe se rovná špatnému zacházení.

V roce 2001 odhalila společná delegace neziskových organizací (Amnesty International, Mental Disability Rights International a Bulharský Helsinský výbor) domov sociální péče v Bulharsku, kde bylo šest žen zamčeno ve venkovní kleci. V své zprávě z roku 1999 o Bulharsku oznamuje CPT, že když jeho delegace navštívila domov sociální péče v Terteru, obdržela od rezidentů mnoho obvinění, že několik z nich bylo zamčeno a izolováno v „temných, zaneřáděných a nehygienických“ zamřížovaných klecích po několik dní a nocí. Těmto obviněním se pracovníci nebránili. CPT okamžitě podnikla kroky podle článku 8 odstavce 5 Konvence proti týrání a požádala bulharskou vládu, aby klece odstranila. Domov sociální péče v Terteru byl již uzavřen.

Ve zprávě o Litvě z roku 1999 CPT oznámila, že když se pacient rozčílil nebo začal být násilně neklidný v Neuropsychiatrické léčebně v Rize, „sestra ve službě použila pruhy látky na čtyři končetiny a trup dané osoby v téměř všech popsaných případech, ostatní pacienti pomohli sestře pacienta držet a pomocí těchto pruhů látky jej uvázat k posteli. Takovéto prostředky upoutání byly obvykle aplikovány po několik hodin. Ovšem v jednom nedávném případě bylo vzneseno obvinění několika zdroji, že tyto prostředky fyzického omezení pohybu byly aplikovány po více než 2 dny.“ CPT vyjádřil názor, že tato praxe se rovná špatnému zacházení. Podobně ve své zprávě z roku 1998 o bývalé jugoslávské Makedonské republice vyslechl CPT obvinění pacientů ponechaných na „posteli s řemeny“ po 2 nebo 3 dny.

CPT také kritizoval praxi upoutání vězňů k posteli želízky, když jsou přemístěni do nemocnice na léčbu.

Posledním doporučením CPT je vytvoření zvláštního registru. CPT se vyslovil, že zvažuje každý případ fyzického omezení pohybu pacienta (manuální kontrola, použití nástrojů fyzického spoutání, izolace) za potřebný zaznamenat ve zvláštním registru zavedeném zvláště za tímto účelem. Zápis by měl obsahovat čas, kdy bylo opatření započato a kdy skončilo, okolnosti případu, důvody, jež vedly k rozhodnutí opatření použít, jméno lékaře, který je nařídil nebo schválil, a popis všech zranění pacientů nebo pracovníků.“ Založení takového registru by pomohlo zvládnout takové příhody a poskytlo by vhled pro příští učení. 

Izolace

Běžnou metodou kontroly pacientů, kteří jsou neklidní nebo násilní, je umístit je v místnosti, kde jsou krátkou dobu sami, aby tak byli chráněni sami před sebou a ostatní pacienti a pracovníci před nimi. CPT vydal směrnice pro užití izolace:

V moderní psychiatrii existuje zřetelný trend, který dává přednost vyhnutí se izolaci pacientů, a CPT s radostí oznamuje, že v mnoha zemích se tento zákrok postupně přestává používat. Po dobu, po níž bude izolace používána, by měla být podrobena detailní politice výslovně určující zvláště typy případů, v nichž může být použita, cíle, které jsou jí sledovány, její trvání a potřeba pravidelných revizí, existence vhodného lidského kontaktu, potřeba zvláštní pozornosti pracovníků. Izolace by neměla být nikdy používána jako trest. 

V některých zemích je používána delší izolace jako způsob trestu za překročení interních pravidel instituce. Samotky jsou používány po celé měsíce v kuse a pacient je v nich převážně nesledován.

V průběhu návštěvy Rumunska v roce 1995 nalezl CPT místnosti izolace v Psychiatrické léčebně v Poiana Mare s nezasklenými okny. Nepřekvapilo, že domov sociální péče měl velmi vysokou úmrtnost. V místnosti izolace zpozorovala delegace kbelíky namísto toalet, málo matrací a pokrývky umazané močí a výkaly. 
 MDAC ví o případech, kdy pacienti zemřeli na zápal plic kvůli oknům otevřeným i při venkovních teplotách pod –20 °C.

V mnoha psychiatrických zařízeních jsou ve dne pacienti zamčeni v přeplněné místnosti bez nábytku a s tvrdými povrchy; bez jakékoli terapie nebo stimulu. Spí v ložnicích v postelích namačkaných vedle sebe, bez prostoru mezi postelemi. V mnoha případech nejsou tito pacienti označováni jako nebezpeční. Naopak jsou často v institucích, protože potřebují specializovanou péči a léčbu.

Léčba elektrickým šokem (ECT)

Léčbu elektrickým šokem (ECT) provádějí v některých psychiatrických zařízení „nemodifikovanou“ formou – bez anestetik a svalového relaxantu. Nemodifikovanou formu zákroku odsoudil CPT v roce 1995: „praktikování nemodifikovaného ECT nemůže být dále považováno za přijatelné. Kromě rizika zlomenin a dalších nepřínosných lékařských konsekvencí je proces jako takový ponižující jak pro profesionály, tak pro pacienty.“ 
 MDAC má povědomí o několika případech nemodifikované ECT v různých zemích střední a východní Evropy a střední Asie.

Modifikovaná ECT je v některých případech medicínsky indikována. (I násl. „věta“ odpovídá originálu, překl.:)  MDAC má ovšem povědomí o aplikaci ECT pacientům se schopností, jimž je řečeno, že se jim dostane „spánkové terapie“. ECT je tedy aplikována bez souhlasu, což je praxe, která sama o sobě může konstituovat překročení článku 3, neboť jakýkoli „zákrok“ aplikovaný bez souhlasu může konstituovat porušení článku 2 nebo přinejmenším článku 8.

Násilí

V (dosud) nezveřejněné zprávě sdělil CPT, že Estonský ústav vývojového postižení „byl proniknut ničivou kulturou násilí, kde disciplína a kontrola byly svěřeny zaměstnancům bez specializovaného výcviku, kteří dále delegovali mnoho nejnáročnějších úkolů (např. práci s neklidnými pacienty) jiným pacientům.“ 
 V psychiatrických zařízeních je běžnou praxí použití pacientů jako „hlídačů“, pokud nelze rekrutovat kvalifikovaného ošetřovatele. Během návštěvy Estonska si CPT povšiml důkazů špatného zacházení pacientem/hlídačem se spolupacientem.

„Kulturou násilí“ patrně CPT naznačoval, že fyzické násilí byly arbitrárně prováděny pracovníky-pacienty a že rezidenti žili v neustálém strachu z tohoto násilí, nikterak neomezovaného vedením. Je z hlediska oběti důležité, jestli se násilí dopouští pacienti nebo zaměstnanci? Mohl by být rezident žijící v ústavu s kulturou násilí obětí, aniž by mu bylo fyzicky ublíženo?

Disciplína

Některé ústavy mají „radu pacientů“, kde skupina pacientů odpovídá za kontrolu přestupků ústavních pravidel. Rada pacientů někdy trestá ostatní rezidenty za přestupky proti ústavním pravidlům. Tyto tresty mohou zahrnovat věznění, nošení výrazného oblečení, aby ostatní věděli, že osoba je právě trestána, nebo omezení výhod. Ačkoli není tato praxe v regionu výrazně rozšířena a CPT ji nekomentuje, MDAC věří, že takovéto systémy konstituují porušení článku 3.

Článek 8 EKLP

Článek 8 EKLP ustanovuje:

1. Každý má právo, aby jeho soukromý i rodinný život, jeho domov a korespondence byly respektovány.

2. Veřejný úřad nesmí rušit užívání tohoto práva kromě případů, kdy je to v souladu se zákonem a nezbytné v demokratické společnosti v zájmu národní bezpečnosti, veřejné bezpečnosti nebo ekonomického blaha země, za účelem prevence rušení veřejného pořádku nebo zločinu, za účelem ochrany zdraví nebo morálky nebo za účelem ochrany práv a svobod ostatních.

Článek 8 chrání jednotlivce před arbitrárními zásahy státu. Stát může mít pozitivní povinnosti v oblasti zajišťování respektu rodinného života. 

Hranice mezi články 3 a 8 nemusí být jasná. Případ přednesený primárně podle článku 8 může též obsahovat otázky podle článku 3. Soud bezesporu shledal porušení článku 3 a shledal nezbytným zvážit, zda stejné skutky byly též porušením článku 8. 

Soukromý život

(I násl. „věta“ odpovídá originálu, překl.:) V Botta versus Itálie
 definoval Soud koncepci soukromého života jako obsahující „fyzickou a psychologickou integritu člověka, záruka ustanovená článkem 8 … je primárně zamýšlena jako zajištění vývoje bez vnějšího rušení, pokud osobnost každého jednotlivce v jeho vztahu k ostatním lidských bytostem.“

Soud rozhodl, že „respekt k soukromému životu musí také po určitý stupeň obsahovat právo na vytvoření a vyvíjení vztahu s ostatními lidskými bytostmi.“ 

Právo na soukromý život obsahuje právo na svobodu od zbytečného sledování státními orgány.

„V souladu se zákonem“

Jakékoli zasahování podle článku 8 musí být „v souladu se zákonem“, takže lidé nejsou vystaveni arbitrárním zásahům státními úřady. Omezení práva na soukromí musí být zakotveno v domácím zákonu a zákon musí být dostatečně přesný pro kontrolu chování každého občana.

(I násl. „věta“ odpovídá originálu, překl.:) V případu Herzgefalvy versus Rakousko komentoval Soud praxi kontrolování odesílané korespondence pacientů psychiatrické léčebny posíláním dopisů opatrovníkům pacientů, aby rozhodli, které poslat zamýšleným adresátům. Soud vyslovil:

Tato velmi volně formulovaná ustanovení … nespecifikují rozsah nebo podmínky uplatňování kontrolní pravomoci, která pochází ze žalovaných opatření. Ale specifikace se zdají tím nutnější v oblasti pacientů držených v psychiatrických institucích proto, že všechny osoby, již se to týká, jsou často vydány na milost lékařským autoritám, takže jejich korespondence je jejich jediným kontaktem s vnějším světem. 

„Za účelem naplnění legitimního cíle“

Jakékoli zasahování do soukromí musí být odůvodněno vládou s ohledem na jednu z kategorií uvedených ve článku 8(2): v zájmu národní bezpečnosti, veřejné bezpečnosti nebo ekonomického blaha země, za účelem prevence rušení veřejného pořádku nebo zločinu, za účelem ochrany zdraví nebo morálky nebo za účelem ochrany práv a svobod ostatních. Jakmile zaujme vláda stanovisko, že narušení je možností ospravedlnitelnou jednou z těchto kategorií, prozkoumá Soud, zda opatření je v demokratické společnosti nezbytné.

„Nezbytné v demokratické společnosti“

Narušení musí sledovat legitimní cíl a být tomuto cíli přiměřené. Musí existovat „naléhavá sociální potřeba“. 
 Soud vykládá potřebu demokratické společnosti dosti liberálně, zdůrazňujíc, že součástí typických prvků demokratické společnosti jsou otevřenost, tolerance a pluralizmus.

Proporcionalita. Soud prozkoumá rozsah relevance a dostatečnosti důvodů, jež stát předkládá jako ospravedlnění narušení. Soud prozkoumá typ a stupeň narušení práv osoby: čím více jsou práva osoby narušeny, tím větší ospravedlnění bude ke všem narušením potřeba.

Rozsah uznání

Soud dává státu jistou flexibilitu při rozhodování, zda narušení je ospravedlnitelné – to je „rozsah uznání“. Rozsah uznání, který Soud povoluje, závisí na případu, na typu aktivity a potřebě a důvodech k jejímu omezení.

Korespondence z institutu pro duševně nemocné

Telefon nebo prostředky elektronické komunikace spadají pod článek 8. Zásah do jakékoli soukromé komunikace je zjevným porušením práv chráněným článkem 8. Vlády mohou argumentovat, že zásah do komunikace je nezbytný v demokratické společnosti, a je tedy ospravedlnitelný podle článku 8(2).

Právo na korespondenci neznamená jen svobodu od narušování/zasahování, ale také právo na komunikování. Proto nesmí stát komunikaci omezovat. 

Je jasné, že pacienti, kteří přijímají psychiatrickou péči a léčbu a kteří nejsou zadrženi, jsou schopni libovolně posílat a přijímat poštu.

Pacienti posílající poštu. V instituci duševního zdraví může dojít k obavě, že pacienti, kteří trpí závažným duševním postižením, by mohli posílat dopisy obsahující výhružný nebo rušivý obsah, který by mohl způsobit příjemci utrpení nebo jej ohrozit. V situaci, kdy osoba duševně postižená se dopustila zločinu a je považována za nebezpečnou, je zájem státu chránit další jednotlivce ospravedlnitelný.

V případech týkajících se práv vězňů rozhodl Soud, že stát má pozitivní povinnost pomoci vězni udržovat kontakt s jeho rodinou. Proto je absolutní zákaz komunikace s vnějším světem vždy porušením článku 8.

Pacienti přijímající poštu. Existuje obecný souhlas, že nejsou žádné důvody k zadržování pošty lidí, kteří jsou zadrženi v psychiatrickém ústavu, který není institucí s vysokou ostrahou.

Pokud je osoba zadržena ve forenzní instituci, pacientům by mělo být dovoleno přijímat poštu, pokud to není v rozporu se zájmy bezpečnosti pacientů nebo ochrany ostatních.

Korespondence s právníky. Právo konzultovat a korespondovat s právníkem je udělena. Soud rozhodl, že „korespondence s právníky … se týká záležitostí soukromého a důvěrného rázu. Principiálně jsou tyto dopisy upřednostňovány podle článku 8. 

Stejně tak jakékoli narušování korespondence se soudem (včetně Evropského soudu pro lidská práva) je porušením článku 8.

V případě Campbell
 Soud vysvětlil:

To znamená, že vězeňské úřady mohou otevřít dopis od právníka vězni, když mají závažný důvod věřit, že obsahuje nezákonnou přílohu, které normální prostředky kontroly neodhalily. Dopis by měl být ovšem pouze otevřen a nikoli čten. Měly by být podány vhodné záruky, které by zabránily čtení otevřeného dopisu, např. otevřít dopis za přítomnosti vězně. Čtení korespondence mezi vězněm a právníkem by mělo být na druhé straně povoleno pouze za výjimečných okolností, když úřady mají podstatný důvod věřit, že privilegium je zneužíváno, a že obsah dopisu ohrožuje bezpečnost vězení nebo bezpečnost ostatních, nebo je jiným způsobem zločinného typu. Co lze považovat za „zásadní důvod“, záleží na všech okolnostech, ale předpokládá existenci skutečností nebo informací, které by uspokojili objektivního pozorovatele, že udělený komunikační kanál byl zneužíván (viz, s nutnými změnami v podrobnostech, rozhodnutí v případě Fox, Campbell a Hartley versus Spojené království z 30. srpna 1990, řada A čís. 182, str. 16, odst. 32)

Léčba

Jakýkoli zásah do těla člověka je narušením soukromého života. Toto narušení však může být ospravedlněno jako lékařský zákrok „za účelem ochrany zdraví“ podle článku 8(2). Jak jsme zmínili v oddílu o článku 3, Soud zdůraznil potřebu zvýšené bdělosti při vyhodnocování potřeb lékařského zákroku.

Dalšími aspekty života v institucích pro duševně postižené, které by mohly porušovat článek 8, mohou být tyto:

Společné mytí

V mnoha zemích jsou lidé s duševními problémy a vývojovými postiženími nuceni mýt se nazí ve velkých skupinách, používat společné mýdlo, kartáč a ručník. Tato praxe není jen trapná a ponižující, ale může též vést k nárůstu hybridní infekce.

Cvičení

Omezení práva na pravidelné cvičení vyvolalo mezinárodní zájem. Například během návštěvy Chorvatska si CPT všiml, že pacientům byla nabízena „alespoň jedna hodina cvičení venku denně, pokud počasí dovolí, přičemž však byl současný dvůr ke cvičení – malé zařízení se špatným povrchem – zcela neadekvátní.“ 
 V mnoha psychiatrických zařízeních dochází ke chronickému nedostatku cvičení nebo venkovních aktivit.

Osobní předměty. Mnoho psychiatrických institucí je „zbaveno osobních předmětů nebo výzdoby“. Nábytek je často „velmi základní úrovně (lůžka a tu a tam skříňka).“ 
 Oděv pro pacienty jsou (v nejhorších případech) staré uniformy sovětské armády a často společné. CPT doporučuje, aby „pacientům bylo dovoleno nosit vlastní oblečení ve dne nebo aby jim byly poskytnuty vhodné neuniformní oděvy.“ 

Článek 5 EKLP

V článku 5 Evropské konvence lidských práv, tedy jeho části relevantní pro duševní postižení, stojí:

5(1) Každý má právo na osobní svobodu a bezpečnost. Nikdo nesmí být zbaven svobody kromě následujících případů a v souladu s postupem předepsaným zákonem:

a) zákonné zadržení osoby po odsouzení příslušným soudem,

b) zákonné zatčení nebo zadržení osoby uskutečněné za účelem jeho přítomnosti před příslušným právním úřadem kvůli přiměřenému podezření z dopuštění se protizákonného činu, nebo když je přiměřeně považováno za nezbytné zabránit mu, aby se nedopustil nezákonného činu nebo neuprchl po dopuštění se nezákonného činu,

c) zákonné zatčení nebo zadržení osoby za nezachování zákonného nařízení soudu nebo za účelem zajištění splnění jakékoli povinnosti předepsané zákonem,

d) …

e) zákonné zadržení osob za účelem prevence rozšíření infekční choroby nebo osob nezdravé mysli, alkoholiků nebo závislých na drogách nebo tuláků,

f) …

5(2) Každý, kdo je zatřen, musí být promptně informován, v jazyce, kterému rozumí, o důvodech zatčení a o obviněních proti němu.

5(3) ……

5(4) Každý, kdo je zbaven svobody zatčením nebo zadržením, má nárok na řízení, jimiž bude rychle rozhodnuta zákonnost zadržení soudem a přikázáno jeho rozhodnutí, pokud zadržení není zákonné.

5(5) Každý, kdo je obětí zatčení nebo zadržení porušujícího ustanovení tohoto článku musí mít prosaditelné právo na náhradu.

Podmínky článku 5

1. Jurisprudence Evropského soudu pro lidská práva podle článku 5 je od roku 1979 postavena na podmínkách článku, aby vytvořila řadu jasných podmínek. Následující rozbor reviduje případy a stanovuje nezbyté rysy systému duševně nemocných, aby vyhovění bylo zajištěno.

Přijetí a zadržení

2. V případě Winterwerp versus Nizozemí
, prvním případě týkajícím se duševního zdraví, který se dostal před ESLP, byly v této pasáži výnosu stanoveny tři relativně nenáročné podmínky platného zadržení „osoby nezdravé mysli“:

„Dle Soudu, kromě krizových případů, by neměl být jednotlivec, jehož se to týká, zbaven svobody, pokud nebylo spolehlivě prokázáno, že je „nezdravé mysli“. Skutečný typ toho, co musí být prokázáno před příslušným státním úřadem – tedy skutečná duševní porucha – vyžaduje objektivní lékařský posudek. Dále musí být duševní poruchy typu nebo stupně vyžadujícího nucenou hospitalizaci. Navíc platnost delší hospitalizace záleží na vytrvalosti takové poruchy.“ (odstavec 39)

3. V případu Varbanov versus Bulharsko
 bylo o zadržení žalobce rozhodnuto státním zástupcem bez lékařské účasti. Soud zdůraznil, že lékařské vyjádření musí být obdrženo a vyhodnocení osoby založeno na aktuálním duševním zdraví jednotlivce spíše než pouze na minulých událostech.

4. Podmínka, že zbavení svobody je „v souladu s postupem předepsaným zákonem“, byla vysvětlena v případu Winterwerp takto:

„Soud za sebe rozhodl, že slova „v souladu s postupem předepsaným zákonem“ se obvykle týkají domácího zákona, vyjadřují potřeby vyhovět relevantnímu postupu podle tohoto zákona.

Domácí zákon musí ovšem sám být v souladu s Konvencí, včetně obecných principů v něm vyjádřených. Pojem tohoto termínu je korektní a vhodný postup, konkrétně, že jakékoli opatření zbavující osobu svobody by mělo být založeno a provedeno podle příslušné autority a nemělo by být arbitrární.“ (Odstavec 45)

5. Účinně tedy vyžaduje, aby tento postup byl kodifikován. V nedávném případě Kawka versus Polsko
 zdůraznil Soud že:

„Kde jde o zbavení svobody, je zvláště důležité, aby byl splněn obecný princip právní jistoty. Je proto nezbytné, aby podmínky zbavení svobody podle domácího práva byly jasně definovány, a aby právo samotné bylo ve své aplikaci předvídatelné, tak aby vyhovovalo standardu „zákonnosti“ stanovenému Konvencí, standardu, který požaduje, aby veškeré zákony byly dostatečně přesné, aby umožnily osobě – v případě potřeby obdržet vhodnou radu – předvídat do přiměřené míry za těchto okolností; okolností, které daný skutek může způsobit.“ (Odstavec 49)

6. Země mají jistou pravomoc v rozhodování, co lze kvalifikovat jako „nezdravost mysli“. Soud v případu Winterwerp nehodlá definovat, co je v podstatě lékařskou definicí, protože:

„…při rozhodování, zda jednotlivec má být zadržen jako „osoba nezdravé mysli“, musí být národním úřadům uznána jistá pravomoc, neboť jsou to v první řadě právě národní úřady, který vyhodnocují důkaz Soudu v konkrétním případě…“ (Odstavec 40)

7. Článek 5 nevytváří právo na léčbu, 
 ani právo na nemocniční péči vhodnou pro pacienta. 
 (I násl. „věta“ odpovídá originálu, překl.:) Jakkoliv zadržená osoba z důvodu nezdravosti mysli bude pouze zákonná pro účely článku 5(1)(e), pokud k tomu dojde v nemocnici, léčebně, klinice nebo jiné vhodné terapeutické instituci. Vězení není přijatelným místem k civilnímu psychiatrickému zadržení. 

Prodlení mezi vyšetřením a zprávou

8. Pokud je rozhodnutí lékaře založeno na lékařských informacích, které nemusí nezbytně odrážet stav žalobce v době rozhodnutí, je „prodlení mezi klinickým vyšetřením a vypracováním lékařské zprávy samo o sobě schopno být v protikladu k principu za článkem 5 Konvence, jmenovitě ochranou jednotlivců před arbitrárností ohledně jakýchkoli opatření zbavujících je svobody.“ (viz výše zmíněný rozsudek v případu Winterwerpt, str. 17, § 39). 

Podání důvodů k zadržení

9. V ranném precedenčním právu, když byl ESLP vystaven argumentu, že „zatčení“ neslo konotace trestního zadržení, ESLP váhal s výkladem slov článku 5(2), „Každý, kdo je zatčen …“ jako aplikovatelným na okolnosti nedobrovolného psychiatrického zadržení. Proto se v X versus Spojené království
 ESLP vyjádřil, že nepovažuje za nezbytné v záležitosti rozhodovat, protože:

„…potřeba žalujícího být informován o důvodech jeho povolání nezbytně vyplývala v každém případě z článku 5(4): každý má nárok (jako měl X) na řízení, které by rychle rozhodlo o zákonnosti jeho zadržení, nemůže účinně tohoto práva využít, pokud ovšem není rychle a adekvátně informován o skutečnostech a právním úřadu, na němž záleží, že jej zbaví svobody“ (Odstavec 66)

10. Ve více současných případech rozhodl ESLP, že článek 5(2) se týká uvěznění týkajícího se duševního zdraví. Proto v případě Van der Leer versus Nizozemí
:

„Soud si je vědom trestněprávní konotace slov užitých v článku 5(2). Ovšem souhlasí s Komisí, že by měla být vykládána „autonomně“, zvláště v souladu s cílem a účelem článku 5, který je ochranou všech před arbitrárním zbavením svobody“ (Odstavec 27)

11. ESLP neřekl, že informace podané v čase zadržení musí být v písemné formě.

Právo na přístup k soudu

12. Právo pacienta podle článku 5(4) na řízení, jímž je soudem rychle rozhodnuto zákonnosti zadržení, je nejvíce rozsáhlým z práv článku 5. Může být naplněno jedním ze dvou způsobů: buď poskytnutím pacientovi práva obrátit se na soud v době, kterou si sám zvolí, nebo „automatickou pravidelnou revizí judiciálního typu“. Záležitosti, kterými se ESLP zabýval, obsahují (a) pravomoci, které revizní soud musí mít a jeho judiciální charakter, (b) požadovanou častost pravidelné revize, (c) potřebnou rychlost, (d) právní zastoupení.

Pravomoci a judiciální charakter revizního soudu

13. Ve Winetrwerp versus Nizozemí
 stanovil ESLP základní požadavky soudu provádějícího slyšení podle článku 5(4):

„Je pravda, že judiciální řízení, o němž hovoří článek 5(4) nemusí být vždy doprovázeno týmiž zárukami, jako jsou ty, které požaduje článek 6(1) pro občanské a trestní litigace. Nicméně je nezbytné, aby osoba, jíž se týkají, měla přístup k soudu a příležitost být slyšena buď osobně nebo, kde je to nezbytné, prostřednictvím nějaké formy zastoupení, jinak jí nebudou poskytnuty „základní záruky řízení aplikované ve věcech zbavení svobody“. Duševní nemoc může mít za důsledek omezení nebo úpravu způsobu uskutečnění takového právo, ale to neospravedlňuje omezení vlastního základu tohoto práva. Ve skutečnosti mohou být potřeba zvláštní zabezpečení řízení, aby byly chráněny zájmy osob, které kvůli jejich duševní nemoci nejsou plně způsobilí jednat za sebe.“ (Odstavec 60)

14. V X versus Spojené království rozšířil ESLP své předchozí precedenční právo
, když vysvětlil pojem „soud“ v tomto kontextu:

„Není věcí Soudu pátrat po nejlepším nebo nejvhodnějším systému judiciální revize v této oblasti, neboť účastnické státy mají svobodu zvolit odlišné metody realizace svých povinností. Proto nemusí být ve článku 5(4) slovo „soud“ nezbytně chápáno ve významu soudu klasického typu integrovaného ve odst. 30 standardním judiciálním ústrojí země. Tento termín, jak je použit v několika článcích Konvence (včetně čl. 5(4)), slouží k denotaci orgánů, které vykazují nejen společné základní rysy, z nichž nejdůležitějším je nezávislost na exekutivě a stranách případu, ale také záruky („vhodné k danému typu omezení svobody“) judiciálního řízení, jehož forma se může lišit od jednoho území k druhému“ (Odstave 53)

15. Revize „soudem“ (Jakkoli je designován):

„měla … by být natolik široká, aby vycházela z podmínek, které jsou podle Konvence nezbytné k „zákonnému“ zadržení osoby na základ nezdravosti mysli, zvláště když důvody schopné původně ospravedlnit takové zadržení mohou přestat existovat. To znamená, že v tomto případě vyžadoval článek 5(4) vhodné řízení umožňující soudu zjistit, zda porucha pacienta ještě trvá a zda vedoucí domova měl právo zastávat názor, že pokračování nedobrovolného zadržení bylo nezbytné v zájmu veřejné bezpečnosti.“ (Odstave 58)

16. Soud také prohlásil, že postup soudu musí umožnit právníkovi přístup k informacím uchovávaným o klientovi. V Nikolova versus Bulharsko
 soud prohlásil, že:

„Při zkoumání odvolání proti zadržení musí soud poskytnout záruky judiciálního postupu. Řízení musí být rovné a musí vždy zajistit „rovnost zbraní“ mezi stranami, žalobcem a zadrženou osobou … Rovnost zbraní není zajištěna, pokud je právnímu zástupci upřen přístup k těm dokumentům ve vyšetřovacím spisu, které jsou zásadně důležité, aby mohl účinně napadnout zákonnost zadržení svého klienta…
 (Odstavec 58)

17. (I násl. „věta“ odpovídá originálu, překl.:) V Rakevich versus Rusko
 vyhlásil Soud za přípustný případ, který tvrdí změny v praxi v soudním slyšení duševního zdraví dle článku 5(4) ohledně odmítnutí přístupu právního zástupce zastupujícího pacienta k informacím uchovávaným o pacientovi včetně informací, podle nichž bylo učiněno původní rozhodnutí pacienta zadržet.

18. V Johnson versus Spojené království
 zvažoval ESLP rozhodnutí tří po sobě jdoucích revizních tribunálů v oblasti duševního zdraví, že pacient, u něhož bylo shledáno, že již netrpí duševní chorobou, by měl být propuštěn pod podmínkou, že bude rezidentem v ubytovně s pomocí. Tribunál neměl pravomoc tuto podmínku implementovat a zadržení pokračovalo. Když ESLP objevil porušení článku 5(1)(e), shledal, že je nezbytné rozhodnout žalobcovu žalobu, že došlo také k porušení článku 5(4) z důvodu nedostatku právní pravomoci tribunálu. Rozhodnutí ovšem důrazně navrhuje, že nebýt nálezu podle článku 5(1)(e), ESLP by shledal porušení článku 5(4).

19. Velká komora ESLP v případě DN versus Švýcarsko
 nedávno potvrdil důležitost nezávislosti soudců v takových slyšeních: „taková nestrannost je nezbytná“.

Častost revizí

20. CSLP dosud definitivně nestanovil, jak často musí mít pacient možnost použít svého „pravidelného“ práva podle článku 5(4). Ovšem v Herczegralvy versus Rakousko
 zvážil tři intervaly, první patnáctiměsíční, druhý dvouletý a třetí devítiměsíční. Rozhodl, že první dva by mohly být považovány za přiměřené intervaly, ale nekritizoval třetí interval devíti měsíců. Proto se zdá být vysoce pravděpodobné, že ESLP by akceptoval výroční intervaly, nikoli však delší.

21. V E. versus Norsko
 rozhodl soud, že období 55 dnů (7 týdnů a 6 dnů) mezi žádostmi o revizi a rozhodnutím „soudu“ nebylo dostatečně rychlé, aby vyhovělo požadavkům článku 5(4). O maximálním možném čase dosud nebylo rozhodnuto, ale mohla by se za něj považovat i tak krátká doba jako čtyři nebo šest týdnů.

22. Za méně naléhavý může být považován případ podle článku 5(4), kdy pacient uplatňuje své právo na druhou nebo další žalobu. Ale v Koendibiharie versus Nizozemí
 shledal ESLP zpoždění 4 měsíců excesivním.

23. V Musial versus Polsko
 rozhodl Soud, že „článek 5(4), který zaručuje osobám zatčeným nebo zadržovaným právo zahájit řízení napadající zákonnost jejich zadržení, také vyhlašuje jejich právo, po zahájení takového řízení, na rychlé judiciální rozhodnutí týkající se zákonnosti zadržení a nařízení jeho ukončení, pokud se prokáže být nezákonným (viz rozsudek v případě Van der Leer versus Nizozemí z 21. února 1990, řada A čís. 170-A, str. 14, § 35).“ 

24. V případu Musial byl čas mezi žádostí o revizi a rozhodnutí soudem jeden rok, osm měsíců a osm dnů. Soud rozhodl, že takové období by jasně porušilo článek 5(4), pokud by neměla vláda výjimečné důvody k jeho ospravedlnění. V případu Musial rozhodl Soud, že polská vláda neměla výjimečné důvody a že došlo k porušení článku 5(4).

Co konstituuje výjimečné důvody zpoždění?

25. Pacient se nevzdává svého procedurálního práva podle článku 5(4), pokud trvá na vyšetření lékaři mimo nemocnici, kde jej léčí, a soud souhlasí. Není přípustné, aby vláda argumentovala, že pacient sám zpoždění způsobil: soud má i nadále povinnost rychle rozhodovat ohledně zákonnosti jeho rozhodnutí. 

26. Složitost případu není obhajobou zpoždění. Soud se jasně vyjádřil, že složitost lékařského spisu, bez ohledu na výjimečnost, nemusí zbavit národní úřady jejich základních povinností“ podle článku 5(4). 

27. Vláda může argumentovat, že žalobce mohl mít jiný způsob, jak hledat nápravu zpoždění (například stížnost veřejnému žalobci). Soud povolí úspěch takového argumentu pouze tehdy, může-li vláda prokázat, že orgán, k němuž měl žalobce vznést stížnost byl „judiciálního typu“. 

Právní zastoupení

28. V případu Megyeri versus Německo
, shledal ESLP porušení článku 5(4), protože žalobci mělo být poskytnuto právní zastoupení. Po revizi své předchozí jurisprudence v této záležitosti, stanovil Soud:

„… že kde je osoba zadržována v psychiatrické instituci na základě spáchání činů, které konstituují trestní přečiny, ale za něž nemůže zodpovídat kvůli duševní chorobě, měl by – pokud neexistují zvláštní okolnosti – obdržet právní pomoc v dalších řízeních týkajících se pokračování, suspenze nebo ukončení jeho zadržení. Důležitost toho, oč mu jde – osobní svobody – na níž je pohlíženo společně s typem choroby – sníženou duševní způsobilostí – vede k tomuto závěru.“ (Odstavec 23)

29. Nelze předpokládat, že právní zastoupení je právem všech zadržovaných pacientů. Megyeriova duševní porucha v relevantní době se zdá být relativně závažná. Trestní soud rozhodl, že nemůže být odpovědný za své činy, protože trpěl paranoidní schizofrenií a v době slyšení bylo řečeno, že jeho stav se zhoršil. I když právo k zastoupení financovanému státem nebí právem obecným, „soud“ revidující zadržení jasně musí vždy zvážit, zda určitý pacient je schopný jednat sám za sebe, např. zda je schopen shromáždit argumenty ve svůj prospěch a rozumět všem právním záležitostem, které vyvstanou. Pokud nikoli, musí být poskytnuto právní zastoupení.

30. V případě Vaes versus Nizozemí
 zvážila (dnes již neexistující) Evropská komise pro lidská práva, „že stejný princip (jako Megyeri) by měl být aplikován na řízení, která … se týkají úvodního zadržení osoby v psychiatrické instituci.“

31. V případu Pereira versus Portugalsko
 Soud shledal, že žalobce trpěl duševní poruchou, jež mu zabránila vést soudní řízení uspokojivě i přes své právní vzdělání. Okolnosti případu si tedy vynutily jmenování právníka, který by mu pomohl s řízením, které se týkalo pravidelné revize zákonnosti jeho zbavení osobní svobody. Soud odpovědný za provedení rozsudky určil právníka v úvodu řízení, ale v řízení nehrál žádnou roli.. Soud shledal porušení článku 5(4) a zdůraznil, že pouhé jmenování právního zástupce nezajistilo, že klientovi se dostala účinná právní pomoc.

Přikázané zadržení v průběhu trestního řízení

32. Pokud je osoba uznána vinnou z trestného činu a z důvodu její duševní poruchy jí soud přikáže zadržení v léčebně, na její zadržení lze vztáhnout jak článek 5(1)(a), tak 5(1)(e). V důsledku toho má právo na pravidelnou revizi zadržení.

33. Pokud je osoba obžalovaná z trestních přečinů shledána neodpovědnou z důvodu duševní poruchy a je z toho důvodu propuštěna nebo neuznána vinnou, pak jakékoli zadržení přikázané soudem bude zákonné pouze, pokud bude v léčebně, klinice nebo jiném odpovídajícím ústavu
.

Právo na náhradu

34. Právo na náhradu ustanovené v článku 5(5) je právo vynutitelné soudem, vedoucí k právně závazné odměně. Náprava před jiným orgánem než soudem (například ombudsmanem) nebo odměna z milosti není postačující. Státu není zakázáno požadovat důkaz škody. Termín „oběť zatčení nebo zadržení v protikladu z ustanovením tohoto článku“ obsahuje porušení jakéhokoli z odstavců 5(1)-5(4).

35. Povšimněte si, že žalobce nemusel žádat o nebo dostat náhradu, aby domácí nápravy byly vyčerpány. Ve Zdebski versus Polsko
 Soud zdůraznil, že:

„kde jde o zákonnost zadržení, žaloba o odškodnění proti státu není nápravou, která musí být vyčerpána, protože právo získat propuštění ze zadržení a právo obdržet náhradu za jakékoli omezení svobody nekompatibilní s článkem 5 jsou dvě různá práva.“

Článek 5 – shrnutí

Minimální podmínky stanovené článkem 5 ESLP jsou tyto:

1. Nedobrovolná psychiatrická hospitalizace vyžaduje kodifikovaný zákon o péči o duševní zdraví.

2. Před nedobrovolnou hospitalizací jinou než krizovou musí existovat k lékařskému vyšetření prokazujícímu duševní poruchu.

3. Duševní porucha musí být dostatečně závažná („druh či stupeň“) pro nedobrovolnou hospitalizaci.

4. Pacient nedobrovolně hospitalizovaný by principielně měl být zadržován pouze po dobu jeho poruchy daného stupně. Nicméně, propuštění ze zadržení po uzdravení nemusí být okamžité a bezpodmínečné. Stát muže odložit propuštění o přiměřenou dobu, aby zajistil následnou péči (jako místo k bydlení).

5. Pacientovi nedobrovolně hospitalizovanému musejí být dány důvody k hospitalizaci rychle, v jazyce, kterému rozumí.

6. Po zadržení musí pacient dostat příležitost prozkoumat zákonnost svého zadržení před soudem. To může být provedeno:

a) poskytnutím brzké automatické revize nebo

b) tak, že pacientovi je poskytnuto právo podání žaloby/žádosti ke dni jeho volby nebo

c) oběma způsoby.

7. Pacientovi se musí dostat dalších možností zkoumat zákonnost svého zadržení alespoň jednou ročně.

8. Pacient usilující o první revizi po zadržení musí mít možnost obdržet rozumné rozhodnutí od soudu ohledně zákonnosti jeho zadržení. To musí jistě být za dobu kratší než 8 týdnů a eventuálně během čtyř týdnů.

9. Rozhodnutí druhé nebo další revize by mělo být získáno dříve než za 4 měsíce a eventuálně během dvou měsíců.

10. Pacient musí mít možnost být vyslyšen, buď osobně nebo, kde je to nutné, v nějaké formě zastoupení.

11. Pacientovi musí být poskytnuto právní zastoupení, kde je to kvůli jeho duševní nemoci nutné. Tato potřeba vzniká, když pacient není schopen adekvátně shromáždit a prezentovat argumenty ve svůj prospěch nebo se vyjádřit k jakékoli právní otázce, která může vyvstat.

12. Právník zastupující pacienta musí mít přístup k informacím o pacientovi uchovávaných v léčebně.

13. Pravomoc soudu musí dostačovat k rozhodování ve věcech klíčových k ospravedlnění zadržení včetně tedy schopnosti rozhodnout, zda pacientova porucha ještě trvá v rozsahu zapříčiňujícímu nedobrovolné zadržení a Soud musí mít pravomoc propustit pacienta, pokud zadržení již není ospravedlněné.

14. Pokud po rozhodnutí, že pacient by měl být propuštěn, vydá soud příkaz, že toto propuštění má být odvislé od zajištění následné péče, musí mít soud pravomoc vynutit takové zajištění, takže propuštění není nepřiměřeně opožděno.

15. Každý, kdo je obětí jakéhokoli porušení článku 5, musí mít právně prosaditelné právo na náhradu před jeho národními soudy.

Opatrovnictví

Shrnutí
Životy tisíců lidí ve střední a východní Evropě jsou zásadním způsobem ovlivňovány systémem opatrovnictví. Opatrovnictví, které se řídí občanskými zákoníky a od sovětských dob se příliš nezměnilo, je pro zákonodárce, soustřeďující se pod tlakem mezinárodního společenství spíše na reformu viditelnější oblasti právního systému, poněkud stranou zájmu. Opatrovnictví zůstává většinou nepovšimnuto, zatímco lidé pod opatrovnictvím žijí v izolaci a zapomnění: sám jeho statut je zbavuje předem možnosti stěžovat si. Znevažování lidských práv může prostoupit celý systém: od soudního vyšetřování po nezpůsobilost, jmenování opatrovníka, jeho pravomoci, dohled a posuzování nezbytnosti opatrovnictví. Zneužívání, které je způsobováno opatrovnictvím, se zřídkakdy dostane před soud a málo se o něm mluví.

Šetření nezpůsobilosti
Rodiny zpravidla žádají soud, aby prohlásil jejich příbuzného za nezpůsobilého, z finančních důvodů: „Chci prodat jeho chatu,“ bylo odůvodnění uvedené žadatelem z Estonska. Pokud osoba nemá příbuzné, o opatrovnictví žádá stát a pokud je uděleno, opatrovníkem se stává místní úřad.

Případy nezpůsobilosti řeší nižší soudci. Osoba, jejíž způsobilost je posuzována, obvykle o tomto opatření vůči své osobě neví. V České republice soudce občas navštíví dotyčnou osobu v psychiatrické léčebně, ale není to v pravém smyslu stání a pacient není v začínajícím soudu řádně zastupován: mnohdy pacientovi ani neřeknou, že člověk, který jej přišel navštívit, je soudce.

Ve všech zemích stačí soudci pouze jedno písemné vyjádření psychiatra, aby člověka prohlásil nezpůsobilým (v Polsku soud „může“ požadovat lékařský posudek, není to však povinné), a v zemích, kde se koná „stání“, má lékař pravomoc doporučit soudci, že přítomnost posuzované osoby není žádoucí. V Polsku a Maďarsku soud určí dotyčné osobě zástupce, ale ten se s klientem zřídkakdy setká, natož aby od něho dostával pokyny. V jiných zemích musí být sice dotyčná osoba přítomna, ale zástupce není poskytován.

Často neexistují žádní skuteční svědci a názor psychiatra je přijímán jako nepopíratelná vědecká pravda. Někdy člověk, který nyní žije pod opatrovnictvím, není ani informován o soudním rozhodnutí.

Ve většině jurisdikcí není zákonem definována zkouška, jakou má soudce použít při stanovování něčí nezpůsobilosti. Zamítnuto je jen málo žádostí o opatrovnictví.

V některých zemích může být osoba kvůli posouzení její způsobilosti nedobrovolně umístěna do domu sociální péče. V Polsku může soud na základě dvou lékařských vysvědčení nařídit umístění člověka do „léčebné instituce“ na dobu až tří měsíců, „pokud to považuje za nezbytné“.

Tento postup může být v rozporu s článkem 6 ECHR, podle kterého „Při určování občanských práv a povinností … má každý právo na řádné a veřejné stání během přiměřeného období před nezávislým a nestranným tribunálem ustaveným zákonem.“ Význam občanských práv je „určován poukazem na závažný obsah a smysl práva - a nikoli jeho právní klasifikací - podle místního zákona daného státu“.
 Za „občanská práva“ jsou obvykle považována práva osobní, soukromá a ekonomická. Právo na svobodu je občanským právem samo o sobě.

Určení opatrovníka
Pokud si nepřeje být opatrovníkem nikdo z rodiny, opatrovnický úřad (správní orgán) určí osobu, která je za dohled nad poručencem nebo poručenkou placena. V řadě zemí existuje sdružení „profesionálních“ opatrovníků, z nichž každý má často více než sto poručenců. V Maďarsku je maximální zákonem povolený počet poručenců čtyřicet, ale toto pravidlo je často porušováno. V jiných zemích může být opatrovníkem jmenován ředitel domu sociální péče, čímž se vytváří situace možného konfliktu zájmů.

Je obvyklé, že opatrovník se se svým poručencem nikdy nesetká ani nepromluví. Osoba pod opatrovnictvím málokdy zná jméno svého opatrovníka, pokud je jí vůbec sděleno, že na ni bylo uvaleno opatrovnictví.

Pravomoci a povinnosti opatrovníků
Pravomoc opatrovníků je v celé oblasti nesmírná. Stát se často zbavuje zodpovědnosti za ochranu svých nejzranitelnějších občanů rozhodnutím nechat řídit mnohá osobní práva jinými jedinci. K nejobvyklejším pravomocím opatrovníka patří:

· Rozhodování o tom, kde bude poručenec žít. V praxi to znamená, že opatrovník může rozhodnout o umístění svého poručence v domě sociální péče - zpravidla obrovské, zastrčené a přeplněné instituci. Opatrovník má také pravomoc zablokovat poručencovo propuštění.

· Kontrola financí. Opatrovníci mají oprávnění osobně řídit finanční záležitosti poručence. To zahrnuje prodej nemovitostí a osobního majetku, výhradní přístup k bankovním účtům, nakládání s důchodem. To může znamenat porušení článku 1 protokolu 1 ECHR: Ochrana majetku.

· Omezení styku osoby s právníkem. Jakmile je na osobu uvaleno opatrovnictví, její podpis se stává pro místní zákony „neplatným“. Proto osoba nemůže pověřit právníka. Pokud právník zastupuje klienta, jehož podpis je neplatný, nedostává za to zaplaceno - těch několik málo právníků, kteří v této oblasti působí, je financováno NGO nebo jednají pro bono.

· Řízení odvolání proti opatrovnictví. Pokud chce poručenec zpochybnit uvalení opatrovnictví, musí tak učinit opatrovník. Ke zpochybnění samozřejmě dochází zřídka. Jak poznamenal jeden právník: „Žádné stání, žádný spor, jen prosté zamítnutí případu.“

· V některých zemích rozhodování o lékařské péči. 

· V některých zemích uspořádání sňatků. 

· V některých zemích řízení účasti poručence ve volbách. 

· V některých zemích omezování zákonného nároku poručence na opuštění (ročně šestitýdenní „dovolená“) domu sociální péče. 

Pravomoci opatrovníka mnohdy nejsou určovány zákonem. Opatrovník není povinen setkat se s poručencem nebo brát v úvahu přání osoby pod opatrovnictvím. 

Pochopitelně existují obavy o soukromí, pokud cizí osoba získá přístup k osobním a finančním údajům jiné osoby bez jejího souhlasu. 

Dohled nad opatrovníkem
Ve většině zemí nese zodpovědnost za řízení opatrovníků opatrovnický úřad. V řadě zemí opatrovnický úřad vykonává své povinnosti naprosto povrchně, což se částečně vysvětluje neexistencí kritérií pro hodnocení opatrovníků. Účetnictví předkládané opatrovníky je zřídkakdy kontrolováno nebo zpochybňováno. V některých zemích ani takový regulační orgán neexistuje. Přesun opatrovníka (ve smyslu výměny opatrovníka například z důvodu nízké výkonnosti) většinou není řízen zákonem.

Úmrtí osoby pod opatrovnictvím
Opatrovníci mají pravomoc požádat stát o vyšetření úmrtí svého poručence, kterou ale nezainteresovaný opatrovník sotva využije. Téměř ve všech zemích v oblasti existuje nedostatek vyšetřovacích mechanismů, což je další porušení článku 2 ECHR.

PŘÍLOHA 1 - CPT

Významné části – VI. Nedobrovolné umístění v psychiatrickém zařízení

Výtah z 8. Obecné zprávy [CPT/Inf (98) 12]

A.
Úvodní poznámky
25.
CPT je adresátem žádostí o zkoumání léčby všech osob zbavených svéprávnosti úřední mocí, včetně osob s poruchami duševního zdraví. V důsledku toho je Komise častým návštěvníkem psychiatrických zařízení různých druhů.

Navštěvovaná zařízení zahrnují domy pro duševně choré, které pečují, vedle dobrovolných pacientů, o osoby, které jsou hospitalizovány nedobrovolně na základě civilního řízení a mají podstoupit psychiatrickou léčbu. CPT rovněž navštěvuje zařízení (zvláštní nemocnice, oddělené jednotky běžných nemocnic, apod.) pro osoby, jejichž přijetí do psychiatrických zařízení bylo nařízeno v souvislosti s trestním řízením. Psychiatrická zařízení pro vězně, u kterých se objeví duševní onemocnění v průběhu výkonu trestu, ať již jsou umístěni ve věznici nebo na civilní psychiatrické klinice, jsou rovněž ve středu zájmu CPT.

26.
Při zkoumání otázek zdraví ve věznicích uvedla CPT ve své 3. Obecné zprávě (viz CPT/Inf (93) 12, odstavce 30 až 77) několik obecných kritérií, podle kterých se řídí práce komise (přístup k lékaři; rovnocennost péče; souhlas pacienta a ochrana důvěrných informací; preventivní zdravotní péče; odborná nezávislost a odborná způsobilost). Tato kritéria se rovněž vztahují na nedobrovolně umístěné v psychiatrických zařízeních.

Následující odstavce obsahují popis některých konkrétních otázek, kterými se CPT zabývá v souvislosti s osobami nedobrovolně umístěnými v psychiatrických zařízeních.
 CPT doufá, že tímto způsobem poskytne jasné předběžné informace o svých pohledech na nakládání s takovými osobami; Komise přivítá jakékoli připomínky této části její Obecné zprávy.

B.
Prevence špatného zacházení
27.
Vzhledem k mandátu je prvním úkolem CPT při návštěvě psychiatrického zařízení zjistit, zda existují jakékoli známky záměrného špatného zacházení s pacienty. Takové známky se nacházejí málokdy. Obecně se CPT snaží zaznamenat obětavost v péči o pacienty u naprosté většiny personálu většiny psychiatrických zařízení navštěvovaných jejími delegacemi. Tato situace je velice žádoucí vzhledem k nízkým počtům personálu a nedostatku zdrojů, které jsou personálu k dispozici.

Nehledě na to však vlastní zjištění CPT i zprávy z jiných zdrojů naznačují, že ke zneužívání pacientů v psychiatrických zařízeních čas od času dochází. Následuje několik otázek, které jsou úzce spojeny s problémem zneužívání (např. způsoby omezování; postupy stížností; spojení s vnějším světem; vnější dohled). Některé poznámky je však zapotřebí na tomto místě uvést vzhledem k výběru personálu a dohledu nad ním.

28.
Práce s duševně nemocnými a duševně postiženými bude vždy náročná pro všechny kategorie personálu. V souvislosti s tím je nutné si uvědomit, že ošetřujícímu personálu v psychiatrických zařízeních často vypomáhají s běžnými denními úkoly pomocné síly; dále, v některých zařízeních je množství personálu určeno k plnění úkolů souvisících s bezpečností. Údaje, které má CPT k dispozici, ukazují, že v případech, kdy dochází k záměrnému zneužívání pacientů v psychiatrických zařízeních, je častěji na vině tento pomocný personál, spíše než lékaři nebo kvalifikovaní ošetřovatelé.

S vědomím náročnosti práce, která jej čeká, je zcela zásadní, aby byl tento pomocný personál pečlivě vybírán a získal dostatečné školení jak před tím, než se zhostí svých povinností, tak v průběhu výkonu práce. Dále je nutné, aby byli tito lidé v průběhu práce pod dohledem kvalifikovaného ošetřujícího personálu a podléhali mu.

29.
V některých zemích se CPT setkala s praxí využívání některých pacientů, nebo vězňů sousedících věznic, jako pomocného personálu v psychiatrických zařízeních. Komise má značné pochybnosti o správnosti tohoto postupu, který by se měl používal až jako poslední možnost. Pokud je takové využití zcela nevyhnutelné, měly by být tyto osoby pod neustálým dohledem kvalifikovaného ošetřujícího personálu.

30.
Je rovněž nezbytné, aby byly zavedeny patřičné postupy ochrany některých pacientů před jinými, kteří by jim mohli ublížit. To vyžaduje mimo jiné odpovídající neustálou přítomnost personálu, včetně nocí a víkendů. Dále je třeba zajistit zvláštní opatření pro obzvláště citlivé pacienty; například duševně postižení, případně narušení mladiství, by neměli být ubytováni spolu s dospělými pacienty.

31.
Řádný dohled nad všemi kategoriemi personálu může rovněž významně přispět k prevenci špatného zacházení. Samozřejmě je nutné, aby bylo jasné, že fyzické nebo psychologické zneužívání pacientů je nepřípustné a bude tvrdě stíháno. Z obecnějšího pohledu by měl způsob řízení zajistit, aby nebyla léčebná úloha personálu psychiatrického zařízení podružná ohledům bezpečnosti.

Obdobně je nutné upravit pravidla a postupy, které by mohly vytvářet atmosféru napětí mezi personálem a pacienty. Ukládání pokut personálu za útěk pacienta je právě takovým druhem opatření, které může mít záporný dopad na ovzduší uvnitř psychiatrického zařízení.

C.
Životní podmínky pacientů a péče
32.
CPT se podrobně zabývá životními podmínkami pacientů a péčí o ně; nedostatky v těchto oblastech mohou velice rychle vést k situacím, které již spadají pod označení „nelidské a ponižující zacházení“. Cílem by mělo být poskytování hmotných podmínek, které umožňují náležitou péči a blaho pacientů; v psychiatrické terminologii: pozitivní léčebné prostředí. To má význam nejen pro pacienty, ale i pro personál zaměstnaný v psychiatrickém zařízení. Odpovídající přístup a péče, jak psychiatrická, tak somatická, musí být poskytovány pacientům s ohledem na princip rovnosti péče; lékařská péče a ošetřování osob, které jsou v psychiatrických zařízeních umístěny nedobrovolně, musí být srovnatelná s péčí poskytovanou pacientům dobrovolným.

33.
Kvalita životních podmínek a péče nevyhnutelně závisí do značné míry na dostupných zdrojích. CPT uznává, že v dobách významných hospodářských potíží může být nezbytné sáhnout k určitým obětem, zdravotnická zařízení nevyjímaje. Avšak v souvislosti s některými zjištěními by Komise ráda zdůraznila, že poskytování určitých základních životních potřeb musí být v institucích, kam stát umisťuje osoby do své péče a ochrany, zaručeno vždy. Tyto potřeby zahrnují odpovídající stravu, zajištění tepla a oblečení, stejně jako – v léčebných zařízeních – odpovídající léčiva.

Životní podmínky
34.
Vytváření pozitivního léčebného prostředí zahrnuje především zajištění dostatečného životního prostoru pro každého jednotlivého pacienta i odpovídající osvětlení, vytápění a větrání, údržbu zařízení v uspokojivém stavu a splnění hygienických požadavků léčebného zařízení.

Zvláštní pozornost je třeba věnovat výzdobě jak pokojů pacientů, tak společných prostor, s cílem poskytovat pacientům vizuální podněty. Zajištění nočních stolků a šatních skříní se velmi doporučuje, stejně jako by pacientům mělo být umožněno mít u sebe určité osobní věci (fotografie, knihy apod.). Rovněž je nutné zdůraznit význam uzamykatelných prostorů, kde mohou pacienti uchovávat osobní věci; neposkytnutí takového prostoru může u pacientů narušit pocit bezpečí a samostatnosti.

Sanitární vybavení by mělo pacientům poskytovat určité soukromí. Dále je třeba dbát potřeb starších, případně postižených pacientů; pro tyto pacienty například nejsou vhodné záchody, kde není možné si sednout. Stejně tak je nutné zajistit vybavení, které personálu umožní poskytovat náležitou péči (včetně osobní hygieny) pacientům upoutaným na lůžko; nepřítomnost takového vybavení může vést k zoufalým podmínkám.

Rovněž je třeba si uvědomit, že praxe některých psychiatrických zařízení v oblékání pacientů do pyžam a županů nevede k posilování vlastní identity pacientů a jejich sebeúcty; individualita odívání by měla být součástí léčebného procesu.

35.
Stravování pacientů je další součástí životních podmínek, kterému se CPT zvláště věnuje. Strava musí být odpovídající nejen z pohledu kvality a množství, ale musí být pacientům podávána za uspokojivých podmínek. Je nutné mít k dispozici nezbytné vybavení, aby mohla být strava podávána v řádné teplotě. Dále pak musí být prostředí pro stravování na odpovídající úrovni; v tomto ohledu je třeba zdůraznit, že umožnění výkonu běžných každodenních činností pacientům – jako je např. stravování za použití správných pomůcek a vsedě u stolu – představuje zásadní součást programů psychosociální nápravy pacientů. Obdobně je způsob podávání stravy faktorem, který nelze přehlížet.

Ve vztahu ke stravování je taktéž nutno brát v potaz konkrétní potřeby nemohoucích osob.

36.
CPT si rovněž přeje jasně vyjádřit svou podporu trendu pozorovanému v některých zemích, směřujícímu k uzavírání velkokapacitních ubytovacích zařízení v psychiatrických léčebnách; taková zařízení jsou stěží slučitelná se standardy moderní psychiatrie. Zajištění ubytování v malých skupinách je zásadním faktorem zachování/obnovení důstojnosti pacientů a zároveň klíčovým prvkem přístupu při psychologické a společenské nápravě pacientů. Zařízení takovéhoto druhu rovněž umožňují sdružování pacientů do odpovídajících skupin podle léčebných cílů.

Obdobným způsobem podporuje CPT postupně zaváděný přístup, který umožňuje pacientům, kteří o to mají zájem, aby chodili do svých pokojů i v průběhu dne, namísto nutnosti zůstávat ve společnosti ostatních pacientů ve společných prostorách.

Péče
37.
Psychiatrická péče by měla být založena na individuálním přístupu, což znamená vytvoření individuálního léčebného plánu pro každého pacienta. Tento plán by měl zahrnovat široké spektrum rehabilitačních a léčebných činností včetně pracovní terapie, skupinové terapie, individuální psychoterapie, umění, divadla, hudby a sportu. Pacienti by měli mít pravidelný přístup k náležitě vybaveným rekreačním místnostem, stejně jako denní možnost pohybu a cvičení venku; rovněž žádoucí je poskytovat pacientům vzdělání a odpovídající pracovní činnosti.

CPT až příliš často zjišťuje, že tyto součásti psychosociální nápravné péče jsou nedostatečné nebo zcela chybí a že léčba poskytovaná pacientům sestává především z farmakoterapie. Tato situace může být výsledkem nepřítomnosti dostatečně kvalifikovaného personálu a zařízení, nebo přetrvávající filozofie založené na restriktivní péči.

38.
Samozřejmě, psychofarmaka často tvoří nezbytnou součást léčby pacientů trpících duševními poruchami. Proto musí být zavedeny odpovídající postupy, které zajistí, že pacienti skutečně dostanou předepsané léky, stejně jako zajistí dostatečné a pravidelné dodávky těchto léčiv. CPT rovněž sleduje jakékoli náznaky zneužívání léčiv.

39.
Elektroléčba [Electroconvulsive therapy, ECT] je uznávanou formou léčby pacientů trpících určitými poruchami. Je však nutné dbát na to, aby elektroléčba odpovídala léčebnému plánu pacienta, a její použití musí být spojeno s řádnými bezpečnostními opatřeními.

CPT se zvláště zajímá o použití elektroléčby v neupravené podobě (tj. bez anestetik a svalových uvolňovacích prostředků); tuto metodu nelze považovat za slučitelnou s moderní psychiatrickou praxí. Kromě rizika zlomenin a jiných nežádoucích zdravotních následků je tento postup jako takový ponižující pro pacienta i zúčastněný personál. Proto je nezbytné používat elektroléčbu vždy jen v upravené podobě.

Elektroléčbu je nutno používat bez přítomnosti jiných pacientů (pokud možno v místnosti, která je oddělená a pro tento účel zařízená) a pouze personálem speciálně školeným pro tento způsob léčby. Dále by mělo být použití elektroléčby podrobně zaznamenáno ve zvláštní knize. Pouze tak je možno zjistit jakékoli nežádoucí postupy a projednat je s personálem.

40.
Pravidelná kontrola zdravotního stavu pacientů a kontrola případně předepisovaných/podávaných léčiv jsou dalšími základními požadavky. To mimo jiné umožňuje zasvěcená rozhodnutí ohledně případného propuštění z léčby nebo přeložení pacienta do méně restriktivního prostředí.

Každému pacientovi je třeba vést samostatnou a důvěrnou zdravotní složku. Tato složka by měla obsahovat diagnostické údaje (včetně výsledků jakýchkoli zvláštních vyšetření, která pacient podstoupil), jakož i průběžné záznamy duševního i tělesného stavu pacienta a jeho léčby. Pacient by měl mít možnost nahlížet do své složky, pokud to není nežádoucí z léčebných důvodů, a požádat aby byly údaje ze složky zpřístupněny členům rodiny nebo právnímu zástupci. Dále by tato složka měla být předána přijímajícím lékařům v případě přeložení pacienta do jiného zařízení; v případě propuštění se tato složka – se souhlasem pacienta – předává lékaři vně zařízení.

41.
Pacienti by měli být z principu v pozici, kdy dávají svobodný a informovaný souhlas s léčbou. Přijetí osoby do psychiatrického zařízení na základě nedobrovolného umístění by nemělo být považováno za oprávnění k léčbě bez souhlasu této osoby. Je nasnadě, že každý způsobilý pacient, ať již dobrovolný nebo nedobrovolný, by měl mít možnost odmítnout léčbu nebo jakýkoli jiný léčebný zásah. Jakékoli narušení tohoto základního principu by mělo být podloženo zákonem a mělo by se vztahovat na zřetelně a přesně stanovené výjimečné situace.

Je zřejmé, že souhlas s léčbou může být považován za svobodný a informovaný pouze tehdy, pokud je založen na úplném, přesném a srozumitelném informování o stavu pacienta a navrhované léčbě; popis elektroléčby jako „spánkové terapie“ je příkladem méně než úplného a přesného informování o příslušné léčbě. S tím souvisí i požadavek, aby pacienti průběžně získávali odpovídající údaje o svém stavu a navrhovaných léčebných postupech. Odpovídající informace po provedení léčby (výsledky apod.) by rovněž měly být pacientům přístupné.

D.
Personál
42.
Personální zdroje by měly odpovídat co do počtu, složení (psychiatři, lékaři obecné medicíny, sestry, psychologové, pracovní terapeuti, sociální pracovníci, apod.), zkušeností a úrovně vzdělání. Nedostatky v personálních zdrojích často významně omezují snahu nabízet činnosti popisované v odstavci 37; mohou navíc vést ke vzniku situací nebezpečných pacientům, nehledě na dobré úmysly a snahu přítomného personálu.

43.
V některých zemích byla CPT obzvláště vyvedena z míry nízkými počty kvalifikovaných sester s psychiatrickou kvalifikací mezi personálem psychiatrických zařízení, a také nedostatkem personálu kvalifikovaného k provádění činností společenské terapie (konkrétně pracovních terapeutů). Rozvoj specializovaného psychiatrického vzdělávání sester a větší důraz na společenskou terapii by měl významný dopad do kvality péče. Konkrétně by tato opatření vedla k vytvoření léčebného prostředí, založeného v daleko menší míře na léčbě pomocí léčiv a fyzikálních léčebných postupů.

44.
Několik poznámek o personálních otázkách a zejména pomocném personálu je uvedeno výše (viz odstavce 28 až 31). CPT si však důkladně všímá i postojů lékařů a sester. Komise se zajímá zejména o známky skutečného zájmu o vytvoření terapeutického vztahu s pacienty. Rovněž ověřuje, že pacienti, které lze považovat za obtížné nebo postrádající potenciál k nápravě, nejsou opomíjeni.

45.
Stejně jako v případě ostatních léčebných služeb je důležité, aby se jednotlivé kategorie personálu, které pracují na psychiatrické jednotce, pravidelně scházely a vytvořily skupinu pod vedením nadřízeného lékaře. To umožní určení a řešení každodenních záležitostí. Nedostupnost takové možnosti vytvoří mezi personálem snadno pocit zklamání a nelibosti.

46.
Stejně nezbytné jsou vnější podněty a podpora, které zaručují, že personál psychiatrického zařízení nebude příliš izolován. V této souvislosti je velice žádoucí, aby takový personál měl možnost školení mimo vlastní zařízení a možnosti jiného zařazení. Stejně tak je vhodné podporovat přítomnost nezávislých osob (např. studentů a výzkumníků) a vnějších orgánů (viz odstavec 55).

E.
Způsoby omezení
47.
V jakémkoli psychiatrickém zařízení může nastat potřeba použití omezovacích prostředků vůči rozrušenému pacientovi, případně pacientovi ohrožujícímu své okolí. Toto je oblast, které CPT věnuje zvláštní pozornost vzhledem k potenciálním možnostem zneužití a špatného zacházení.

Způsoby omezování pacientů musí by měly být upraveny jasně stanovenými pravidly. Tato pravidla by měla jasně uvádět, že počáteční pokusy o zvládnutí rozrušených nebo nebezpečných pacientů musí být výhradně bezkontaktní (tj. použití ústních pokynů) a že v případě nutnosti použití fyzického omezení se musí tento zásah omezit na manuální zvládnutí.

Personál psychiatrických zařízení by měl projít školením o způsobech jak bezkontaktního, tak manuálního omezování rozrušených nebo nebezpečných pacientů. Zvládnutí takových schopností umožní personálu zvolit nejvhodnější způsob řešení ve složitých situacích, a tím významně omezit riziko zranění pacientů i personálu.

48.
Použití nástrojů fyzického omezení (upoutání, svěrací kazajka apod.) lze ospravedlnit jen velice zřídka, a i v těchto případech musí být jejich použití výslovně nařízeno lékařem, nebo okamžitě oznámeno lékaři se žádostí o schválení. Pokud dojde ve výjimečných případech k použití omezujících nástrojů, je nezbytné je odstranit při nejbližší příležitosti; nikdy je nelze používat nebo jejich použití prodlužovat jako způsob trestu.

CPT se občas setkala s pacienty psychiatrických zařízení, kteří byli vystaveni použití omezujících prostředků po dobu v řádu dní; Komise musí zdůraznit, že takový stav věcí nemá žádní terapeutické opodstatnění a podle jejího názoru je špatným zacházením.

49.
Zde je nutno se rovněž zmínit o izolaci (tj. držení o samotě) nebezpečných nebo jinak „nezvladatelných“ pacientů, přístupu s dlouhou tradicí v psychiatrii.

V moderní psychiatrii je zjevný trend směřující k vyvarování se izolace pacientů a CPT s potěšením zjišťuje, že se tato praxe v mnoha zemích rozšiřuje. Dokud je izolace součástí praxe, musí být předmětem podrobných pravidel použití, uvádějící zejména: druhy případů, ve kterých lze tento postup použít; cíle, kterým má sloužit; trvání a nutnost pravidelné kontroly; existence odpovídajícího kontaktu s lidmi; nutnost zvláštní pozornosti ze strany personálu.

Izolaci nelze používat jako trest.

50.
Každý případ fyzického omezení pacienta (manuální omezení, použití nástrojů fyzického omezení, izolace) by mělo být zaznamenáno ve zvláštní knize vedené k tomuto účelu (a zároveň i ve složce pacienta). Záznam by měl obsahovat časy použití a ukončení omezujícího opatření, podmínky daného případu použití, důvody pro přistoupení k použití takového opatření, jméno lékaře, který je nařídil nebo schválil, a popis zranění utrpěných pacientem/pacienty a personálem.

To významnou měrou napomůže při zvládání takových událostí a umožní přehled rozsahu jejich výskytu.

F.
Bezpečnostní opatření v souvislosti s nedobrovolným umístěním
51.
Z důvodů své zranitelnosti vyžadují duševně nemocní a postižení velkou míru pozornosti, aby se zabránilo jakémukoli chování – nebo opomenutí – které by bylo v rozporu s jejich blahobytem. Je tedy nasnadě, že jakékoli nedobrovolné umístění v psychiatrickém zařízení vyžaduje odpovídající bezpečnostní opatření. Jedno z nejvýznamnějších opatření – svobodný a informovaný souhlas s léčbou – již bylo zmíněno výše (viz odstavec 41).

Rozhodnutí o umístění
52.
Postup, kterým se rozhoduje o nedobrovolném umístění, by měl poskytovat záruky nezávislosti a nestrannosti, jakož i objektivního lékařského posudku.

V souvislosti zejména s nedobrovolným umístěním civilní povahy je v mnoha zemích nezbytné rozhodnutí soudu (nebo potvrzení takovou institucí v krátké době po umístění), založené na psychiatrických posudcích. Avšak účast soudu v počátečním rozhodnutí o umístění není ve všech zemích zajištěna. Doporučení Komise ministrů č. R (83) 2 o právní ochraně osob trpících duševní poruchou, umístěných jako nedobrovolní pacienti, umožňuje oba postupy (přičemž stanoví zvláštní opatření v případě rozhodnutí o umístění, vydaného jinou institucí než soudem). Parlamentní shromáždění však obnovilo debatu na toto téma prostřednictvím svého Doporučení č. 1235 (1994) o psychiatrii a lidských právech, požadujícího, aby bylo rozhodnutí o nedobrovolném umístění vydáváno soudem.

V každém případě osoba, nedobrovolně umístěná v psychiatrickém zařízení jinou institucí než soudem, musí mít právo vyvolat řízení u soudu, který rozhodne o právoplatnosti takového umístění.

Ochrana v průběhu umístění
53.
Každý pacient, jakož i jeho rodina, by měl při přijetí obdržet brožuru s popisem provozního řádu zařízení a práv pacientů. Jakémukoli pacientovi, který není schopen této brožuře porozumět, musí být poskytnuta odpovídající pomoc.

Dále, stejně jako v jakémkoli jiném místě s omezenou osobní svobodou, je účinný postup podání stížnosti základním opatřením zabraňujícím špatnému zacházení v psychiatrických zařízeních. Měla by být zavedena opatření, pomocí kterých mohou pacienti podat formální stížnost jasně určenému orgánu a jednat při zachování důvěrnosti s odpovídajícím úřadem mimo zařízení.

54.
Zachování spojení s vnějším světem je zcela nezbytné nejen z důvodů prevence zneužívání, ale i z hlediska léčby.

Pacienti musí mít možnost odesílat a přijímat korespondenci, mít přístup k telefonu a přijímat návštěvy rodinných příslušníků a přátel. Rovněž je zapotřebí zajistit styk s právním zástupcem při zachování důvěrnosti.

55.
CPT rovněž přikládá značný význam pravidelným návštěvám psychiatrických zařízení vnějšími orgány (např. soudcem nebo kontrolní komisí), které zodpovídají za kontrolu péče o pacienty. Takový orgán by měl mít zejména oprávnění k soukromým hovorům s pacienty, přímému přijímání jakýchkoli stížností pacientů a vydávání potřebných doporučení.

Propuštění
56.
Nedobrovolné umístění v psychiatrickém zařízení by mělo být ukončeno, jakmile je duševní stav pacienta dále nevyžaduje. Z toho důvodu je zapotřebí důvody pro umístění pravidelně přezkoumávat.

Je-li nedobrovolné umístění nařízeno na stanovenou dobu, kterou lze prodloužit v závislosti na psychiatrickém hodnocení, vyplývá takové přezkoumání přímo z podmínek umístění. Nedobrovolné umístění však může být nařízeno bez stanovení doby trvání, zejména v případech osob, které byly povinně přijaty do psychiatrického zařízení na základě trestního řízení, nebo osob považovaných za společensky nebezpečné. Pokud není doba nedobrovolného umístění stanovena, je zapotřebí provádět pravidelná přezkoumání nutnosti dalšího pobytu v zařízení.

Kromě toho by pacient měl mít možnost v rozumných intervalech požadovat, aby bylo jeho umístění přezkoumáno soudem.

57.
Přestože nedobrovolné umístění již není nezbytné, může stav pacienta vyžadovat léčbu, případně pobyt v chráněném prostředí ve vnější společnosti. V této souvislosti zjistila CPT, že v mnoha zemích, kde stav pacientů již nevyžadoval pobyt v psychiatrických zařízeních, v nich tito lidé nadále zůstávali z důvodu nedostatku odpovídající péče nebo možností ubytování ve vnější společnosti. Nutnost zůstávat zbaven osobní svobody z důvodů neexistence odpovídajících vnějších zařízení je velice na pováženou.

G.
Závěrečné poznámky
58.
Organizační struktura služeb zdravotní péče pro osoby s psychiatrickými poruchami se v jednotlivých zemích liší a je jistě věcí státu o ní rozhodovat. Nehledě na to však CPT usiluje o nasměrování pozornosti k trendu, který se prosazuje v mnoha zemích, kde se snižuje počet lůžek ve velkých psychiatrických zařízeních, a to k rozvoji duševního zdraví, založeném na společenství. Komise považuje tento vývoj za velice kladný, za podmínky, že takováto zařízení poskytují uspokojivou kvalitu péče. 

Všeobecně se nyní chápe významné riziko institucionalizace velkých psychiatrických zařízení jak z pohledu pacientů, tak z pohledu personálu, tím spíše, jsou-li taková zařízení umístěna izolovaně. To může mít nežádoucí vliv na léčbu pacientů. Programy péče, využívající celou škálu psychiatrických léčebných postupů, je snadnější zavádět v menších jednotkách umístěných blíže k obytným oblastem. 

PŘÍLOHA 2 – Zásady ochrany osob s psychickým onemocněním

Zásady ochrany osob s psychickým onemocněním

přijaté rezolucí Valného shromáždění č. 46/119 ze 17. prosince 1991 
Valné shromáždění,

s ohledem na ustanovení Všeobecné deklarace lidských práv, Mezinárodní úmluvy o občanských a politických právech, Mezinárodní úmluvy o hospodářských, společenských a kulturních právech, a další příslušné dokumenty, jako je Deklarace práv invalidů a Soustava zásad pro ochranu veškerých osob jakýmkoli způsobem zadržených nebo vězněných, 

vzhledem k rezoluci č. 33/53 ze 14. prosince 1978, ve které Valné shromáždění žádalo Komisi pro lidská práva, aby trvala na prioritní studii problematiky ochrany osob zadržovaných na základě jejich špatného psychického stavu, s formulací pokynů, kterou měl provést Podvýbor pro prevenci diskriminace a pro ochranu menšin,

vzhledem k rezoluci č. 45/92 ze 14. prosince 1990, ve které Valné shromáždění přivítalo postup pracovní skupiny Komise pro lidská práva při zpracování návrhu souboru zásad pro ochranu psychicky nemocných osob a pro zlepšení péče o psychické zdraví na základě návrhu, který Komisi dodal Podvýbor pro prevenci diskriminace a ochranu menšin,

s ohledem na rezoluci Komise pro lidská práva č. 1991/46 z 5. března 1991, ve které Komise schválila návrh souboru zásad, které jí byly dodány pracovní skupinou, a rozhodla, aby byly společně se zprávou pracovní skupiny předány Valnému shromáždění prostřednictvím Hospodářské a sociální rady,

také s ohledem na rezoluci Hospodářské a sociální rady č. 1991/29 z 31. března 1991, ve které Rada rozhodla o předání návrhu souboru zásad a zprávy pracovní skupiny Valnému shromáždění,

také s ohledem na doporučení Komise pro lidská práva v její rezoluci č. 1991/46 a Hospodářské a sociální rady v její rezoluci č. 1991/29, že po přijetí návrhu souboru zásad Valným shromážděním by mělo být úplné znění tohoto návrhu co nejvíce rozšiřováno a že úvod k souboru zásad by měl být zároveň publikován jako doprovodný dokument v zájmu vlád i široké veřejnosti,

s ohledem na Sdělení Generálního tajemníka, v jehož příloze je uveden návrh souboru zásad a úvod k souboru zásad:

1. Přijímá Zásady pro ochranu psychicky nemocných osob a pro zlepšení péče o psychické zdraví, jejichž znění je uvedeno v příloze této rezoluce;

2. Žádá Generálního tajemníka, aby text Zásad spolu s úvodem k nim zahrnul do příští publikace s názvem „Lidská práva: Kompilace mezinárodních právních dokumentů“; 

3. Žádá Generálního tajemníka, aby zajistil co nejrozsáhlejší rozšiřování těchto Zásad a aby byl jejich úvod publikován zároveň jako doprovodný dokument v zájmu vlád i široké veřejnosti. 

 
PŘÍLOHA

Zásady pro ochranu psychicky nemocných osob 
a pro zlepšení péče o psychické zdraví

Použití
Tyto Zásady budou uplatňovány bez jakékoli diskriminace, ať již spojené s invaliditou, rasou, barvou, pohlavím, jazykem, vyznáním, politickým nebo jiným názorem, národním, etnickým nebo sociálním původem, právním nebo sociálním postavením, věkem, majetkem nebo původem.

Definice
V rámci těchto Zásad platí:

a) „Právní zástupce” je zákonný nebo jiný oprávněný zástupce;

b) „Nezávislý orgán” je kompetentní a nezávislý orgán stanovený zákonem v dané zemi;

c) „Péče o psychické zdraví” zahrnuje analýzu a diagnózu psychického stavu jednotlivce, a léčbu, péči a rehabilitaci při psychickém onemocnění nebo při podezření na psychické onemocnění;

d) „Psychiatrické zařízení” je jakákoli instituce nebo jakákoli jednotka takové instituce, která jako svoji prvotní funkci zajišťuje péči o psychické zdraví;

e) „Profesionál v péči o psychické zdraví” je lékař, klinický psycholog, sestra, sociální pracovník nebo jiná řádně vyškolená a kvalifikovaná osoba s konkrétními zkušenostmi v péči o psychické zdraví;

f) „Pacient“ je osoba, které je péče o psychické zdraví věnována, a označuje veškeré osoby, které jsou přijaty do psychiatrického zařízení;

g) „Osobní zástupce” je osoba ze zákona pověřená povinností zastupovat zájmy pacienta v jakémkoli daném ohledu nebo využívat daná práva jménem pacienta, a může jím být jeden z rodičů nebo zákonný opatrovník nezletilého, pokud není jinak stanoveno zákonem v dané zemi;

h) „Kontrolní orgán” je orgán ustanovený v souladu se zásadou 17 ke kontrole přijetí nebo držení pacienta proti jeho vůli v psychiatrickém zařízení.

Všeobecná omezení
Využívání práv uvedených v těchto Zásadách může podléhat pouze zákonným omezením, která jsou nezbytná pro ochranu zdraví nebo bezpečnosti příslušné osoby nebo jiných osob, nebo jinak nezbytná pro ochranu veřejného bezpečí, řádu, zdraví nebo morálky nebo zásadních práv a svobod jiných osob.

Zásada 1
Zásadní svobody a základní práva
1. Všechny osoby mají právo na nejlepší dostupnou péči o psychické zdraví, která bude součástí systému zdravotní a sociální péče.

2. Se všemi osobami s psychickým onemocněním, nebo s osobami, které jsou za takové považovány, bude jednáno humánně a s respektem k vlastní důstojnosti člověka.

3. Všechny osoby s psychickým onemocněním, nebo osoby, které jsou za takové považovány, mají právo na ochranu před ekonomickým, sexuálním nebo jiným využíváním, fyzickým i jiným zneužitím a ponižujícím zacházením.

4. Na základě psychického onemocnění se nesmí projevit žádná diskriminace. „Diskriminace” je jakékoli rozlišování, vyloučení nebo upřednostňování, které způsobuje zrušení nebo porušení rovnoprávného využívání práv. Speciální opatření pouze k ochraně takových práv nebo k zajištění podpory takových práv osob s psychickým onemocněním nebudou považována za diskriminační. Diskriminace nezahrnuje jakékoli rozlišování, vyloučení nebo upřednostňování prováděné v souladu s ustanoveními těchto Zásad a nezbytné pro ochranu lidských práv osob s psychickým onemocněním nebo jiných osob.

5. Každá osoba s psychickým onemocněním bude mít právo využívat občanská, politická, ekonomická, sociální a kulturní práva, která jsou uznána Všeobecnou deklarací lidských práv, Mezinárodní úmluvou o hospodářských, společenských a kulturních právech, Mezinárodní úmluvou o občanských a politických právech a dalšími příslušnými dokumenty, jako je Deklarace práv invalidů a Soustava zásad pro ochranu veškerých osob jakýmkoli způsobem zadržených nebo vězněných. 

6. Jakékoli rozhodnutí, že osoba není právně způsobilá z důvodu svého psychického onemocnění, a jakékoli rozhodnutí, že v důsledku této nezpůsobilosti bude jmenován osobní zástupce, bude uskutečněno pouze po spravedlivém projednání nezávislým a nestranným tribunálem, ustanoveným podle zákona dané země. Osoba, o jejíž způsobilost se jedná, bude mít nárok být zastupována právním zástupcem. Pokud osoba, o jejíž způsobilost se jedná, sama nezajistí takové zastupování, bude jí toto zprostředkováno bezplatně, pokud tato osoba nemá dostatečné prostředky, aby za to zaplatila. Právní zástupce nebude v daném řízení zastupovat zároveň psychiatrické zařízení nebo jeho zaměstnance, a nebude také zastupovat člena rodiny osoby, o jejíž způsobilosti se jedná, pokud tribunál nerozhodne, že se nejedná o konflikt zájmů. Rozhodnutí o způsobilosti a nezbytnosti osobního zástupce budou kontrolována v přiměřených obdobích, předepsaných zákonem dané země. Osoba, o jejíž způsobilosti se jedná, její zákonný zástupce, pokud existuje, a veškeré jiné zainteresované osoby budou mít právo odvolat se proti takovému rozhodnutí k vyššímu soudu.

7. V případě, že soud nebo jiný oprávněný tribunál zjistí, že osoba s psychickým onemocněním není schopna postarat se o své záležitosti, budou učiněna opatření k zajištění ochrany jejích zájmů tak, jak je nezbytné a vhodné vzhledem ke stavu takové osoby.

Zásada 2
Ochrana nezletilých
Ve smyslu těchto Zásad a v rámci kontextu zákona dané země ohledně ochrany nezletilých bude věnována speciální péče ochraně práv nezletilých, a pokud to bude nutné, i jmenování jiného osobního zástupce než je člen rodiny.

Zásada 3
Život ve společnosti
Každá osoba s psychickým onemocněním má právo žít a pracovat podle svých možností ve společnosti. 

Zásada 4
Rozhodnutí o psychickém onemocnění
1. Rozhodnutí o psychickém onemocnění osoby bude učiněno v souladu s mezinárodně přijatými lékařskými normami.

2. Rozhodnutí o psychickém onemocnění nebude nikdy učiněno na základě politického, ekonomického nebo sociálního postavení nebo náležitosti k nějaké kulturní, rasové nebo náboženské skupině, nebo na základě jakéhokoli jiného důvodu, který se ke statutu psychického zdraví přímo nevztahuje.

3. Rodinný nebo profesní konflikt, nesoulad s morálními, společenskými, kulturními nebo politickými hodnotami nebo náboženskou vírou převládající v okolí dané osoby nebudou nikdy určujícím faktorem při diagnóze psychického onemocnění.

4. Skutečnost, že osoba byla v minulosti léčena nebo hospitalizována jako pacient, nepostačuje sama o sobě k rozhodnutí o psychickém onemocnění v současnosti ani v budoucnosti.

5. Žádná osoba ani orgán nerozhodne, ani jiným způsobem neoznačí, že daná osoba je psychicky nemocná, pokud to nebude pro účely přímo se vztahující k psychickému onemocnění nebo k následkům psychického onemocnění.

Zásada 5
Lékařská prohlídka
Žádná osoba nebude nucena k lékařské prohlídce za účelem určení, zda je psychicky nemocná, kromě případů, které budou v souladu se zákonnými postupy v dané zemi. 

Zásada 6
Důvěrnost
Právo na důvěrnost informací o osobách, na které se tyto Zásady vztahují, bude respektováno.

Zásada 7
Úloha společnosti a kultury
1. Každý pacient bude mít do nejvyšší možné míry právo na léčbu a péči ve společnosti, ve které žije.

2. Pokud léčba probíhá v psychiatrickém zařízení, bude mít pacient, kdykoli to bude možné, právo být léčen blízko svého domova nebo domova jeho příbuzných nebo přátel, a bude mít právo vrátit se do společnosti co nejdříve.

3. Každý pacient bude mít právo na léčbu, která vyhovuje jeho kulturnímu prostředí.

Zásada 8
Normy péče 

1. Každý pacient bude mít právo na takovou zdravotní a sociální péči, jaká odpovídá potřebám jeho zdraví, a má právo na péči a léčbu v souladu se stejnými normami jako ostatní nemocné osoby.

2. Každý pacient bude chráněn proti újmě, včetně neoprávněného podávání léků, zneužití ostatními pacienty, zaměstnanci nebo jinými osobami, i jiným činnostem, které způsobují psychický stres nebo nepříjemné fyzické situace.

Zásada 9
Léčba
1. Každý pacient bude mít právo na co nejméně omezující a rušivou léčbu v co nejméně omezujícím prostředí, léčbu, která odpovídá zdravotním potřebám pacienta a potřebě chránit fyzickou bezpečnost ostatních.

2. Léčba a péče o každého pacienta bude založena na individuálně předepsaném plánu, který bude prodiskutován s pacientem, pravidelně kontrolován, revidován podle nutnosti, a bude pro něj zajištěn kvalifikovaný profesionální personál.

3. Péče o psychické zdraví bude vždy zajišťována v souladu s příslušnými normami etiky profesionálů v péči o psychické zdraví, včetně mezinárodně uznávaných norem, jako jsou Zásady lékařské etiky, vztahující se k roli zdravotního personálu, zejména lékařů, při ochraně vězňů a zadržených proti mučení a dalším krutostem, nelidskému nebo ponižujícímu zacházení nebo trestání, přijaté Valným shromážděním Spojených národů. Znalosti a zkušenosti v oblasti psychického zdraví nebudou nikdy zneužity.

4. Léčba každého pacienta bude směřovat k zachování a zvyšování jeho osobní samostatnosti. 

Zásada 10
Podávání léků
1. Podávání léků bude vyhovovat zdravotním potřebám pacienta, léky budou podávány pacientovi pouze pro terapeutické nebo diagnostické účely a nikdy nebudou podány jako trest nebo pro pohodlí ostatních. Podle ustanovení odstavce 15, zásady 11, uvedeného níže, budou profesionálové v péči o psychické zdraví podávat pouze léky se známými nebo prokázanými účinky.

2. Veškeré podávané léky budou předepsány zákonně oprávněným profesionálem v péči o psychické zdraví a budou zapsány v pacientových záznamech.

Zásada 11
Souhlas s léčbou
1. Pacientovi nebude poskytnuta žádná léčba bez jeho poučeného souhlasu, kromě případů uvedených v odstavcích 6, 7, 8, 13 a 15 této zásady.

2. Poučený souhlas je souhlas získaný ze svobodné vůle, bez hrozeb nebo nevhodných pohnutek, poté, kdy byl pacient v jazyce, kterému rozumí, řádně seznámen s adekvátní a srozumitelnou informací o:

a) Stanovení diagnózy;

b) Účelu, metodě, pravděpodobné délce a očekávaném přínosu navrhované léčby;

c) Alternativních způsobech léčby, včetně takových, které jsou méně rušivé;

d) Možných bolestech nebo nepříjemných stavech, riziku a vedlejších účincích navrhované léčby.

3. Pacient může během procedury požadovat přítomnost osoby nebo více osob podle vlastní volby kvůli udělení souhlasu.

4. Pacient má právo odmítnout nebo zastavit léčbu, kromě případů uvedených v odstavcích 6, 7, 8, 13 a 15 této zásady. Pacientovi musí být vysvětleny důsledky odmítnutí nebo zastavení léčby.

5. Pacient nebude nikdy vyzván nebo ovlivňován k tomu, aby se vzdal práva na poučený souhlas. Pokud by se sám pacient chtěl vzdát tohoto práva, musí mu být vysvětleno, že léčba mu bez poučeného souhlasu nemůže být poskytnuta.

6. Kromě případů uvedených v odstavcích 7, 8, 12, 13, 14 a 15 této zásady může být pacient léčen podle navrhovaného plánu léčby bez poučeného souhlasu pacienta, pokud jsou splněny následující podmínky:

a) Pacient je v příslušné době držen jako nedobrovolný pacient;

b) Nezávislý orgán na základě adekvátních informací, včetně informace upřesněné v odstavci 2 této zásady, souhlasí s tím, že v příslušné době je pacient nezpůsobilý dát nebo odmítnout poučený souhlas s navrhovaným plánem léčby, nebo, pokud je to dáno legislativou v dané zemi, že s ohledem na vlastní bezpečnost pacienta nebo na bezpečnost ostatních odmítá pacient takový souhlas bezdůvodně.

c) Nezávislý orgán souhlasí s tím, že navrhovaný plán léčby je v nejlepším zájmu pacientových zdravotních potřeb.

7. Odstavec 6 uvedený výše se nevztahuje na pacienty s osobním zástupcem se zákonnou pravomocí k souhlasu s léčbou pacienta; ale, kromě případů uvedených v odstavcích 12, 13, 14 a 15 této zásady, může být pacient léčen bez svého poučeného souhlasu, pokud jeho osobní zástupce po obdržení informací popsaných v odstavci 2 této zásady jménem pacienta souhlasí.

8. Kromě případů uvedených v odstavcích 12, 13, 14 a 15 této zásady může být pacient léčen bez svého poučeného souhlasu, pokud zákonně oprávněný kvalifikovaný profesionál v péči o psychické zdraví rozhodne, že je to naléhavě nutné kvůli tomu, aby se předešlo okamžité nebo hrozící újmě pacienta nebo ostatních osob. Taková léčba nepřekročí dobu naprosto nezbytnou pro tento účel.

9. V případech, kdy je léčba schválena bez poučeného souhlasu pacienta, bude přesto vyvinuto úsilí informovat pacienta o podstatě léčby a všech možných alternativách, a zapojit pacienta podle možností do rozpracování plánu léčby.

10. Veškerá léčba bude ihned zaznamenána do zdravotních záznamů pacienta s uvedením, zda byla dobrovolná nebo nedobrovolná.

11. Fyzický nátlak nebo nedobrovolná izolace pacienta nebudou používány, pokud nejsou v souladu s oficiálně schválenými postupy psychiatrického zařízení, a pouze tehdy, pokud jde o jediný dostupný prostředek zabraňující okamžité nebo hrozící újmě pacienta nebo ostatních osob. Takové zacházení nepřekročí dobu naprosto nezbytnou pro tento účel. Všechny případy fyzického nátlaku nebo nedobrovolné izolace, jejich důvody, podstata a rozsah, budou zaznamenány ve zdravotních záznamech pacienta. Pacient, na kterého je činěn nátlak nebo který je izolován, bude udržován v humánních podmínkách a bude v péči a pod důsledným a pravidelným dohledem kvalifikovaného personálu. Pokud to odpovídá situaci a pokud existuje osobní zástupce, bude neprodleně informován o veškerém fyzickém nátlaku nebo nedobrovolné izolaci pacienta.

12. Sterilizace nebude nikdy prováděna jako léčba psychických onemocnění.

13. Důležité lékařské nebo operační zákroky mohou být osobě s psychickým onemocněním provedeny pouze v případech povolených zákonem v dané zemi, když se má za to, že by byly pro pacientovy zdravotní potřeby nejvhodnější, a když dá pacient poučený souhlas. Pokud ale pacient není schopen poučený souhlas poskytnout, bude zákrok schválen pouze po nezávislém přezkoumání.

14. Operační zákroky ohledně psychického stavu, ani jiná rušivá a nenávratná léčba, nebudou prováděny na pacientovi, který je v psychiatrickém zařízení nedobrovolně, a podle toho, do jaké míry je jejich provádění povoleno zákonem v dané zemi, mohou být prováděny na ostatních pacientech pouze pokud dal pacient poučený souhlas a nezávislý vnější orgán souhlasí s tím, že existuje pravý poučený souhlas a že taková léčba je pro zdravotní potřeby pacienta nejlepší.

15. Klinické zkoušky ani experimentální léčba nebudou na žádném pacientovi prováděny bez jeho poučeného souhlasu, vyjma pacienta, který není schopen dát poučený souhlas a který může být přijat ke klinickým zkouškám nebo experimentální léčbě, ale jedině se souhlasem kompetentního nezávislého kontrolního orgánu vytvořeného konkrétně pro tento účel.

16. V případech specifikovaných v odstavcích 6, 7, 8, 13, 14 a 15 této zásady bude mít pacient nebo jeho osobní zástupce nebo jiná zainteresovaná osoba právo odvolat se k soudnímu nebo jinému nezávislému orgánu proti léčbě, která byla pacientovi poskytnuta.

Zásada 12


Upozornění na práva

1. 
Pacient psychiatrického zařízení bude informován co nejdříve po přijetí srozumitelnou formou a jazykem o všech svých právech podle současných Zásad a vnitrostátního práva, a tato informace bude zahrnovat objasnění uvedených práv a způsobu jejich uplatňování.

2. 
Pouze v případě, že pacient nebude schopen porozumět takovým informacím, bude o jeho právech informován osobní zmocněnec, pokud existuje a je přijatelný, a osoba či osoby nejlépe schopné zastupovat pacientovy zájmy a ochotné tak činit.

3. 
Pacient, který má potřebnou právní způsobilost, má právo určit osobu, která bude jeho jménem informována, stejně jako osobu, která bude zastupovat jeho zájmy před vedením zařízení. 

Zásada 13

Práva a podmínky v psychiatrickém zařízení

1. 
Každý pacient v psychiatrickém zařízení má především právo na to, aby bylo plně respektováno jeho:

a) Všeobecné uznání jako osoby před zákonem;

b) Soukromí;

c) Svoboda komunikace, což zahrnuje svobodu komunikovat s jinými osobami v zařízení; svobodu posílat a dostávat necenzurovaná soukromá sdělení; svobodu přijímat v soukromí návštěvy právního zástupce nebo osobního zmocněnce, a kdykoli v rozumnou dobu přijímat i jiné návštěvníky; a svobodu přístupu k poštovní a telefonní službě a novinám, rozhlasu a televizi;

d) Svoboda náboženského vyznání a víry.

2. Prostředí a životní podmínky v psychiatrickém zařízení musí být co nejbližší normálnímu životu osob podobného věku a budou zahrnovat především:

a) Zařízení pro rekreační a odpočinkové činnosti;

b) Zařízení vzdělávací;

c) Zařízení k nákupu nebo získávání potřeb pro denní život, rekreaci a komunikaci;

d) Zařízení, a podporu při využívání těchto zařízení, sloužící pro zapojení pacienta do aktivního zaměstnání odpovídajícího jeho společenskému a kulturnímu prostředí, a pro patřičná opatření v oblasti profesionální rehabilitace vedoucí k opětovnému zapojení do společnosti. Tato opatření by měla zahrnovat profesionální vedení, profesionální trénink a umísťovací služby, aby bylo pacientům umožněno zajistit si nebo udržet si zaměstnání ve společnosti.

3.
 Za žádných okolností nebude pacient podléhat nucené práci. V rámci mezí slučitelných s potřebami pacienta a s požadavky vedení ústavu bude mít pacient možnost zvolit si typ práce, kterou si přeje vykonávat.

4.
Práce pacienta psychiatrického zařízení nelze zneužívat. Každý takový pacient má právo obdržet za každou konanou práci tutéž odměnu, jakou by obdržel podle vnitrostátního práva nebo zvyklostí, kdyby toto práci nevykonával jako pacient. Každý takový pacient má v každém případě právo obdržet spravedlivý podíl z jakékoli odměny, která bude psychiatrickému zařízení zaplacena za jeho práci.

Zásada 14

Prostředky pro psychiatrické zařízení

1. Psychiatrická zařízení mají přístup ke stejné úrovni prostředků jako kterákoli jiná zdravotnické zařízení, a to především ke:

a) Kvalifikovanému zdravotnickému nebo jinak vhodnému profesionálnímu personálu v dostatečném počtu a s odpovídajícím prostorem, aby bylo každému pacientovi zajištěno soukromí a program patřičné a aktivní terapie;

b) Diagnostickému a terapeutickému vybavení pro pacienta;

c) Odpovídající profesionální péči;

d) Adekvátní, pravidelní a komplexní léčbě, včetně zásob léčiv.

2. Na každé psychiatrické zařízení dohlížejí kompetentní orgány s dostatečnou frekvencí, aby byly zaručeny podmínky, léčba a péče o pacienty v souladu s uvedenými Zásadami.

Zásada 15

Zásady přijetí

1.
V případě, že osoba potřebuje léčbu v psychiatrickém zařízení, je třeba vynaložit veškeré úsilí, aby nedošlo k přijetí proti vůli pacienta.

2.
Přijetí do psychiatrického zařízení bude provedeno stejným způsobem jako přijetí do kteréhokoli jiného zdravotnického zařízení.

3.
Každý pacient, přijatý se svým souhlasem, má právo psychiatrické zařízení kdykoli opustit, pokud nesplňuje kritéria zadržování jako nedobrovolný pacient podle níže uvedené zásady 16, a bude o tomto právu informován.

Zásada 16


Nedobrovolné přijetí

1. Osoba může a) být přijata proti své vůli do psychiatrického zařízení jako pacient; nebo b) byla-li už jako pacient proti své vůli přijata, může být v psychiatrickém zařízení zadržována pouze a jen tehdy, pokud kvalifikovaný odborník v oboru psychiatrie, zákonem k tomu účelu pověřený, nestanoví v souladu s výše uvedenou zásadou 4, že tato osoba trpí duševním onemocněním, a nenazná:

a) Že kvůli tomuto duševnímu onemocnění existuje vážná pravděpodobnost bezprostředního nebo hrozícího zranění této osoby nebo osob jiných; nebo

b) že v případě osoby, jejíž duševní stav je kritický a jejíž úsudek je narušený, odmítnutí přijetí nebo zadržení dotyčné osoby může s velkou pravděpodobností vést k vážnému zhoršení jejího stavu nebo zabrání v poskytnutí patřičné léčby, která může být poskytnuta pouze po přijetí do psychiatrického zařízení v souladu se zásadou nejméně omezující alternativy. 

V případě uvedeném v pododstavci b) by měl být, pokud možno, konzultován druhý specialista v oboru duševního zdraví, nezávislý na prvním. Pokud dojde k takovéto konzultaci, nemusí dojít k nedobrovolnému přijetí nebo zadržení, pokud nebude druhý specialista v oboru psychiatrie zajedno v názoru.

2. K nedobrovolnému přijetí nebo zadržení může dojít zpočátku pouze na krátkou dobu, jakou stanoví vnitrostátní právo pro sledování a předběžnou léčbu v případě probíhajícího přezkumu přijetí nebo zadržení revizními orgány, Příčiny takového přijetí jsou neprodleně sděleny pacientovi a skutečnosti přijetí a jeho okolností jsou sděleny také bez odkladu a s podrobnostmi reviznímu orgánu, pacientovu osobnímu zmocněnci, pokud existuje, a pokud nemá pacient námitek, pacientově rodině.


3. Zařízení duševního zdraví smí přijmout nedobrovolně přijaté pacienty, pouze pokud zařízení bylo k tomu určeno kompetentními orgány stanoveným vnitrostátním právem.

Zásada 17

Revizní orgán

1. 
Revizním orgánem je soudní nebo jiný nezávislý a nestranný orgán ustavený vnitrostátním právem a fungující v souladu s postupy stanovenými vnitrostátním právem. Může si při formulování rozhodnutí vyžádat asistenci jednoho nebo více kvalifikovaných a nezávislých specialistů v oboru psychiatrie a brát v úvahu jejich názor.

2. 
K počátečnímu přezkumu revizního orgánu, jak stanoví výše uvedený odstavec 2 zásady 16, ve věci rozhodnutí přijmout nebo zadržet osobu jako nedobrovolného pacienta dojde co nejdříve po tomto rozhodnutí a jednání bude vedeno v souladu s prostými a rychlými postupy stanovenými vnitrostátním právem.

3. 
Revizní orgán přezkoumává pravidelně případy nedobrovolných pacientů v rozumných intervalech, jak stanoví vnitrostátní právo.

4. 
Nedobrovolný pacient smí požádat revizní orgán o propuštění nebo statut dobrovolného pacienta, v rozumných intervalech, jak stanoví vnitrostátní právo.

5. 
Při každém přezkoumání zváží revizní orgán, zda jsou stále platná kritéria pro nedobrovolné přijetí, stanovená ve výše uvedeném paragrafu 1 zásady 16; pokud ne, je tento pacient jako nedobrovolný pacient propuštěn.

6. 
Pokud je praktický lékař v oboru psychiatrie, zodpovědný za tento případ, kdykoli přesvědčen, že podmínky pro zadržení osoby jako nedobrovolného pacienta už nadále netrvají, může nařídit, aby byla taková osoba jako pacient propuštěna.

7. 
Pacient nebo jeho osobní zmocněnec nebo jakákoli zaujatá osoba mají právo odvolat se u vyššího soudu proti rozhodnutí, že byl pacient přijat nebo zadržen v psychiatrickém zařízení.

Zásada 18


Procedurální záruky

1. 
Pacient má právo si zvolit a jmenovat právního zástupce, aby pacienta jako takového zastupoval, včetně zastupování v soudním nebo odvolacím procesu. Pokud pacient není schopen si takovou službu zajistit, právní zástupce bude pacientovi k dispozici bezplatně i v případě, že pacient nemá dostatečné prostředky k jejich hrazení.

2. 
Pacient má v případě nutnosti rovněž nárok na tlumočnické služby. Tam, kde jsou tyto služby nezbytné a pacient je nezajistí, budou pacientovi poskytnuty bezplatně i v případě, že pacient nemá dostatečné prostředky k jejich hrazení.

3. 
Pacient a pacientův právní zástupce mají právo požadovat a předložit při každém soudním jednání nezávislou zprávu o duševním zdraví a všechny další zprávy a ústní, písemné a jiné důkazy, které jsou relevantní a přípustné.

4. 
Kopie pacientových záznamů a všech předložených záznamů a dokumentů obdrží pacient a pacientův právní zástupce, kromě zvláštních případů, v nichž je prokázáno, že by konkrétní informace mohly pacientovi přivodit vážné zdravotní poškození nebo ohrozit bezpečnost jiných. Jak může stanovit vnitrostátní právo, každý dokument nepředaný pacientovi by měl být pokud možno držen v tajnosti, předán pacientovu osobnímu zmocněnci a právnímu zástupci. V případě, že je pacientovi odepřena jakákoli část dokumentu, pacient nebo pacientův právní zástupce, pokud existuje, obdrží zprávu o odepření a důvodech, které k němu vedly, a tento dokument podléhá soudnímu přešetření.

5. 
Pacient a pacientův osobní zmocněnec a právní zástupce jsou oprávněni zúčastnit se, participovat a být osobně vyslechnuti při všech jednáních soudu. 

6. 
Pokud pacient nebo pacientův osobní zmocněnec nebo právní poradce požaduje, aby se soudního jednání zúčastnila konkrétní osoba, bude tato osoba připuštěna, pokud nebude rozhodnuto, že přítomnost této osoby by mohla vážně ohrozit zdraví pacienta nebo ohrozit bezpečnost jiných.

7. 
Každé rozhodnutí o tom, zda se soudní jednání nebo jeho část povedou jako veřejné, nebo s vyloučením veřejnosti, a zda jeho výsledky budou veřejně publikovány, bere plně v úvahu pacientovo vlastní přání, potřebu respektovat soukromí pacienta a jiných osob a potřebu zabránit vážnému poškození pacientova zdraví nebo vyhnout se ohrožení bezpečnosti druhých.

8. 
Rozhodnutí vzešlé z jednání a jeho zdůvodnění má písemnou podobu. Kopie obdrží pacient a jeho osobní zmocněnec a právní poradce. Při rozhodování, zda bude toto rozhodnutí publikováno celé nebo jen zčásti, je plně brán ohled na pacientovo přání, potřebu respektovat jeho soukromí a soukromí jiných osob, na veřejný zájem o otevřený výkon spravedlnosti a potřebu zabránit vážnému poškození pacientova zdraví nebo vyhnout se ohrožení bezpečnosti druhých.

Zásada 19


Přístup k informacím

1. 
Pacient (kterýžto pojem v této Zásadě zahrnuje bývalého pacienta) je oprávněn k přístupu k informacím týkajícím se pacientova zdraví a osobním záznamům vedeným psychiatrickým zařízením. Toto právo podléhá omezením s cílem zabránit vážnému poškození zdraví pacienta a vyhnout se ohrožení bezpečnosti druhých. Jak může stanovit vnitrostátní právo, veškeré takové informace, neposkytnuté pacientovi, by měly být, pokud možno v tajnosti, poskytnuty pacientovu osobnímu zmocněnci a právnímu zástupci. V případě, že je pacientovi odepřena jakákoli informace, pacient nebo pacientův právní zástupce, pokud existuje, obdrží zprávu o odepření a důvodech, které k němu vedly, a tato informace podléhá soudnímu přešetření.

2. 
Jakékoli písemné připomínky pacienta nebo pacientova osobního zmocněnce nebo právního zástupce jsou na požádání vloženy do pacientova spisu.

Zásada 20


Pachatelé trestných činů

1. 
Uvedené Zásady se týkají osob ve výkonu trestu za trestné činy, nebo těch, které jsou jinak zadrženy v průběhu trestního řízení nebo vyšetřování proti nim, a u nichž je rozhodnuto, že trpí duševní nemocí, nebo u nichž se taková nemoc předpokládá.

2. 
Všem takovým osobám by se mělo dostat té nejlepší péče o duševní zdraví, jak je uvedeno v zásadě 1 výše. Uvedené Zásady se na ně vztahují v maximálním možném rozsahu, pouze s takovými omezenými úpravami a výjimkami, které jsou za daných okolností nezbytné. Žádná taková úprava ani výjimka nepoškodí práva těchto osob podle instrumentů uvedených ve výše uvedeném odstavci 5 zásady 1.

3. 
Vnitrostátní právo smí pověřit soud nebo jiný kompetentní orgán, jednající na základě kompetentních a nezávislých lékařských doporučení, aby nařídil, aby takové osoby byly přijaty do psychiatrického zařízení.

4. 
Léčení osob, u nichž bylo stanoveno, že trpí duševním onemocněním, je za všech okolností v souladu s výše uvedenou zásadou 11.

Zásada 21


Stížnost

Každý pacient a bývalý pacient má právo podat stížnost v souladu s postupy stanovenými vnitrostátním právem.

Zásada 22

Kontrola a opatření vedoucí k nápravě

Státy zajistí, aby byly uvedeny v působnost patřičné mechanismy, zajišťující soulad s uvedenými Zásadami, umožňující inspekci zařízení duševního zdraví, podání, přešetření a vyřešení stížností a ustanovení patřičných disciplinárních nebo právních opatření za profesionální zneužití pravomocí nebo ohrožení práv pacienta.

Zásada 23

Realizace

1. 
Státy by měly realizovat uvedené Zásady prostřednictvím patřičných legislativních, soudních, administrativních, vzdělávacích a jiných opatření, které budou pravidelně revidovat.

2. 
Státy uvedou vhodnými a aktivními prostředky uvedené Zásady ve veřejnou známost.

Zásada 24


Rámec zásad vztahujících se k psychiatrickým zařízením

Uvedené Zásady se týkají všech osob přijatých do psychiatrických zařízení.

Zásada 25


Zachování existujících práv

Nedojde k žádnému omezení ani zmenšení existujících práv pacientů, včetně práv uznávaných v platném mezinárodním nebo vnitrostátním právu, pod záminkou, že uvedené Zásady taková práva neuznávají nebo že je uznávají v menší míře.

� Aplikace čís. 20948/92


� Aplikace čís. 44973/98


� Evropský výbor pro prevenci týrání a nehumánního nebo ponižujícího zacházení nebo trestání (viz níže následující paragraf o CPT)


� 14. března 2002


� 1999 28 HRR 408


� Application no 21986/93


� 1997 24 EHRR 423


� Čl. 15(2) říká: „Podle tohoto ustanovení nesmí dojít k odchýlení se od článku 2 kromě případů týkajících se úmrtí jako následku zákonných válečných akcí nebo od článků 3, 4 (odstavec 1) a 7.“


� Tekin v. Turkey Application 22496/93, judgment 9 Jun 1998 (paragraph 108)





� Application 30210/96 Judgment 26/10/00


� Application no. 33394/96 Judgment 10 July 2001


� Ireland v. United Kingdom – (paragraph 167)


� Selmouni v. France (2000) 29 EHRR 403


� Selmouni v. France ibid


� Tekin v. Turkey ibid (paragraph 108)


� Tyrer v. United Kingdom (1978) 2 EHRR 1 (paragraph 30)


� Soering v. United Kingdom (1989) 11EHRR 439 (paragraph 100)


� Hurtado v. Switzerland, Comm. Report 8 July 1993, Series A no. 280, p. 16, § 79


� Ilhan v. Turkey [GC] no. 22277/93, ECHR 2000-VII, § 87


� Ribitsch v. Austria (1995) 21 EHRR 573 (paragraph 34)


� Ireland v. United Kingdom


� J.L. v. Finland, Judgment 16 November 2000


� (90/1997/874/1086) 28 October 1998 


� Článek 2 Konvence proti týrání


� Neohlášeným návštěvám se též říká návštěvy ad hoc.


� Viz zprávu o návštěvách do Bulharska (1999), Maďarska (1997), Rumunska (1995) a nezveřejněné zprávy z návštěvy Estonska (1997 a 1999)


� Viz zprávu o návštěvě Švýcarska (2001) dostupnou ve francouzštině, němčině a italštině.


� � HYPERLINK "http://www.cpt.coe.int/en/docssubstantive.htm" ��http://www.cpt.coe.int/en/docssubstantive.htm�


� (1993) 15 EHRR 437


� Rezoluce OSN 46/1991 


� Zpráva CPT o Návštěvě do Maďarska, 1999, ref. CPT/Inf (2001) 2, odstavec 156


� Viz zprávu o návštěvě Finska v r. 1998


� Hmotný paragraf, odstavec 49


� Zpráva o Rumunsku z roku 1995 je dostupná pouze ve francouzštině. Je na ni odkaz v „Combating Torture in Europe“, Rod Morgan a Malcolm Evans, str. 146.


� Zpráva CPT o návštěvě Bulharska, 1995, CPT/Inf (97) 1, odstavec 186


� Zpráva CPT o návštěvě Estonska (Domov sociálního blahobytu ve Vakle), 1997, CPT (97) 61 (nezveřejněno), odstavec 164


� Viz Marckx versus Belgie (1979) 2 EHRR 330


� například Chatal versus Spojené království (1996) 23 EHRR 413


� (1998) 26 EHRR 241


� Niemietz versus Německo, (1992) 16 EHRR 97 (odstavec 29)


� 15 EHRR 437 (odstavec 91)


� Dugeon versus Spojené království (1981) 4 EHRR 149 (odstavec 51)


� Viz Golder versus Spojené království (1975) 1 EHRR 524 a Campbell a Fell versus Spojené království (1984) 7 EHRR 165


� Campbell versus Spojené království (1992) EHRR 137


� v článku 48


� Zpráva CPT o Chorvatsku, 1998, CPT (99) 1, odstavec 161


� Zpráva CPT o návštěvě bývalé jugoslávské Makedonské republiky, 1998, odstavec 92


� Zpráva CPT o návštěvě bývalé jugoslávské Makedonské republiky, 1998, odstavec 92


� 2 EHRR 387


� Bez zprávy, žaloba 31365/96, rozsudek 5. října 2000


� Žaloba čís. 25874/94 – rozsudek 9. ledna 2001


� Viz Winterwerp, odst. 51


� Ashingdane versus Spojené království (1985) 7 EHRR 528


� Aerts versus Belgie (1998) 29 EHGRR 50


� Musial versus Polsko, odst. 50


� (1981) 4 EHRR 188


� (1990) 12 EHRR 567


� 2 EHRR 387


� Viz rozsudek v případu Wassik versus Nizozemí z 27. 9. 1990, řada A čís. 185-A, odst. 30


� (2001) 31 EHRR 3, žaloba 31195/96, rozsudek 25. března 1999


� Pozor, toto není případ z oblasti duševního zdraví, ale trestní případ, v němž se projednávaly články 5(1)(c) a 5(4).


� Žaloba čís. 58973/00, rozhodnutí o přijatelnosti 5. března 2002


� (1998) 27 EHRR 296


� Zpráva nepodána, žaloba 27154/95, rozsudek 29. března 2001. Komentář na (2001) 5 EHRLR 589


� (1992) 15 EHRR 437


� (1990) 17 EHRR 30


� (1991) 13 EHRR 820


�  Zpráva nepodána, žaloba 24557/94, rozsudek 25/3/99


� Musial, odst. 43


� Musial, odst. 46


� Musial, odst. 47


� Vodenicarov versus Slovensko, žaloba 25430/94, rozsudek 21.12.2000, odst. 37


� (1992) 15 EHRR 584


� Žaloba čís. 17581/90 Zpráva Komise 2. září 1992


� Žaloba čís. 44872/98, rozsudek 26. února 2002


� Aerts versus Belgie 29 EHRR 50


� Žaloba Zygmunt Zdebski, Janina Zdebska a Małgorzata Zdebska versus Polsko čísl. 27748/95, rozsudek 6. dubna 2000





� König v Germany (1978) 1 EHRR 170


� 	V souvislosti s psychiatrickou péčí o vězně je vhodné se rovněž obrátit na odstavce 41 až 44, 3. Obecné zprávy Komise.
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