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“… vrodenou súčasťou povahy všetkých ľudských bytostí je túžba po slobode, rovnosti a  dôstojnosti, a všetky majú rovnaké právo na ich dosiahnutie.”

Jeho svätosť  Dalajláma, New York, Apríl 1994
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Úvod

Tento tréningový materiál je určený pre právnikov a zástupcov mimovládnych organizácií (MO), ktorí  navštevujú školiace semináre organizované  Centrom pre ochranu ľudí s mentálnym postihnutím (MDAC) a partnerskými MO v roku 2002.  Tieto školiace semináre  láskavo podporuje Rada Európy a viaceré britské zastupiteľské úrady.  MDAC ďakuje nasledujúcim MO za ich  pomoc pri organizovaní seminárov: 

· České centrum pre rozvoj starostlivosti o mentálne postihnutých, Praha

· Slovenský helsinský výbor, Bratislava

· Maďarské fórum záujmu o mentálne postihnutých, Budapešť

· Litovské centrum pre ľudské práva a etnické vedy, Riga

· Viltiská a ženevská iniciatíva o psychiatrii, Viľňus

· Helsinská nadácia pre ľudské práva, Varšava

· Bulharský helsinský výbor, Sofia

Účelom týchto školiacich materiálov je poskytnúť poradenstvo vo vzťahu k Európskemu dohovoru o ľudských právach (ďalej len „Dohovor“) a problematike mentálne a duševne postihnutých v strednej a východnej Európe. Nie je zámerom týchto materiálov  slúžiť ako kompletný návod pre  systém riešiaci problematiku mentálne a duševne postihnutých v tomto regióne, ani ako návod vo vzťahu k Európskemu Dohovoru o ľudských právach. V jednotlivých konkrétnych prípadoch sa obráťte na právnika, aby Vám poradil. Centrum pre ochranu ľudí s mentálnym postihnutím s radosťou poskytne rady a pomoc právnikom aj MO zastupujúcim osoby s mentálnym a  duševným postihnutím.

Školiace materiály vypracovali Oliver Lewis ( Riaditeľ pre právne otázky, MDAC) a Oliver Thorold (advokát - barister, Doughty Street Chambers, Londýn) v máji 2002.

Centrum pre ochranu ľudí s mentálnym postihnutím (MDAC) je mimovládna organizácia, ktorá pôsobí najmä v strednej a východnej Európe, bývalom Sovietskom zväze a Mongolsku.  MDCA zabezpečuje právne zastupovanie, ako aj podporu iného druhu vo vzťahu k ľudským a občianskym právam ľudí s problémami mentálneho a/alebo duševného zdravia.  Cieľom MDAC je zlepšiť kvalitu života  takýchto osôb presadzovaním takej verejnej politiky, ktorá zabezpečuje integráciu do spoločnosti,  sebaurčenie a podporu osôb s mentálnym a duševným postihnutím a ich rodín. 
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Definície

Táto oblasť používa množstvo slov a fráz s vyhraneným významom (v angličtine a aj v iných jazykoch ), preto ponúkame niekoľko definícií pojmov a výrazov, ktoré sa v tomto materiáli vyskytujú, a ktoré budú predstavovať základnú terminológiu školiacich seminárov.  

Výraz mentálne postihnutie sa vzťahuje na  stav, ktorý pretrváva po celý život, a ktorý vplýva na intelektuálny, sociálny  a emocionálny   vývoj jednotlivca.Tento výraz zahŕňana “poruchy učenia”, “ťažkosti s učením”, “intelektuálnu nespôsobilosť“, zastaralý  výraz “mentálny handicap” alebo obzvlášť stigmatizujúci výraz “mentálna retardácia”. 

Výraz duševné postihnutie sa vzťahuje na ľudí, ktorý trpia psychiatrickými a duševnými poruchami, teda tých, ktorí majú diagnózu “duševnej choroby”, ako je bipolárna afektívna porucha, depresia alebo schizofrénia. Pod tento pojem sme zahrnuli aj ľudí, ktorí trpia poruchami osobnosti.  

“Psychiatrická inštitúcia”, znamená psychiatrické liečebne, nemocnice pod súdnym dohľadom s prísnymi bezpečnostnými opatreniami, ako aj inštitúcie určené pre dlhodobý pobyt osôb s mentálnym alebo duševným postihnutím – v strednej a východnej Európe sú bežne známe ako ústavy sociálnej starostlivosti. V tomto manuále budeme používať výraz ”domovy sociálnych služieb”.

Keď  hovoríme o ľuďoch, ktorí žijú v psychiatrických inštitúciách, používame slovo “obyvateľ”. Používame aj slovo   “pacient”, čo je pojem, ktorý sa v rozsudkoch Európskeho súdu pre ľudské práva objavuje najčastejšie, týmto sa však  nezasadzujeme o liečebný model psychiatrie.

Ak sa odvolávame na Dohovor, aj keď neradi, používame výraz “duševne chorá  osoba”, nakoľko sa tento pojem uvádza v Článku 5 Dohovoru. Tento výraz považujeme za zvlášť  zahanbujúci, treba však pamätať na to, že dnes je tento Dohovor viac ako 50 rokov starý.

Používame aj výrazy  “užívateľ” resp. “bývalý užívateľ ” psychiatrických služieb.

Článok 2 Európskeho dohovoru o ľudských právach (ECHR)

Článok  2 Európskeho dohovoru o ľudských právach uvádza:

1)  Právo každého jednotlivca na život by malo byť chránené zákonom. Nikto by nemal byť úmyselne zbavený života, s výnimkou  výkonu trestu po odsúdení súdom, ktorý nadobudol presvedčenie, že bol spáchaný zločin, za ktorý takýto trest  ukladá zákon.”

2)  Pozbavenie života by nemalo byť považované za čin, ktorý je v rozpore s týmto článkom,  ak je dôsledkom použitia sily v absolútne nevyhnutnej miere:   

pri obrane osoby pred nezákonným násilím;

pri výkone zákonného zatknutia alebo  v záujme zabránenia  v úteku osobe, ktorá je zákonne zadržaná;

pri zásahu uskutočnenom v záujme potlačenia vzbury alebo povstania.
Používanie a výklad článku  2

Právo na život je  jedným z najzákladnejších práv ustanovených v  ECHR.  Je prekvapujúce, že v skutočnosti mal  Európsky súd príležitosť urobiť výklad tohto článku až po roku 1990.  V 90-tych rokoch  boli súdu predložené mnohé prípady týkajúce sa protiteroristickej činnosti, najmä zo strany  Veľkej Británie  a Turecka.  Tieto prípady viedli k tomu, že bola vykonaná rozsiahla analýza záverov, ktoré vyplynuli zo “smrteľných zásahov zástupcov štátu ”, a okolností, za ktorých možno takéto konanie považovať za oprávnené  podľa druhého odstavca článku 2.  

Súd rozhodoval v mnohých prípadoch, v ktorých  išlo o násilné konanie jednej osoby voči druhej a o rozsah, v akom je štát povinný  chrániť jednotlivcov pred zločinom.  V niekoľkých prípadoch z nedávnej minulosti  súd posudzoval rozsah povinnosti štátu  chrániť životy ľudí, ktorí sú pod lekárskou starostlivosťou v rámci štátnych  zdravotníckych služieb. 

Znalci práva tohto súdu stanovili na základe článku 2 materiálne  a  procedurálne povinnosti. Z materiálneho hľadiska má  štát “zakazujúcu povinnosť” zdržať sa odňatia života,  ale má “prikazujúcu povinnosť” uskutočniť opatrenia na ochranu života. Okrem toho má štát ‘procedurálne povinnosti’ vytvárať taký právny režim, ktorý primerane chráni život. Tieto povinnosti sa niekedy popisujú ako “doplňujúce” k materiálnym povinnostiam. V prípadoch týkajúcich sa článku 2 sú súdne rozhodnutia spravidla  rozdelené na dve časti, takže odpovedajú na dve samostatné otázky.  Po prvé, súd rozhoduje o tom, či úmrtie nastalo pri porušení ustanovení článku 2, a po druhé, či si štát  pri vyšetrovaní, ktoré pri úmrtí  uskutočnil, splnil procedurálne povinnosti podľa článku 2. 

Tieto procedurálne povinnosti nie sú v článku 2 vyslovene uvedené, ale vyplynuli z precedenčného práva súdu. Ich súčasťou je najzákladnejšia povinnosť trestne postihovať nezákonné zabitie, zaistiť jeho riadne vyšetrenie a náležité trestné stíhanie. Jednou z najdôležitejších ”procedurálnych povinností” je povinnosť štátu náležite prešetriť úmrtia.   V počiatočných rozhodnutiach súdu podľa článku 2 sa uvádzalo, že táto povinnosť štátu sa vzťahuje na prípady ”činnosti zástupcov štátu, ktorá mala smrteľné následky”, čo bol typ prípadov, aké sa v tom čase súdu predkladali. Z neskorších rozhodnutí je však zrejmé, že táto povinnosť sa  nevzťahuje len na zabitia, ktorých sa dopustia zástupcovia štátu, ba ani výlučne na prípady násilných úmrtí. Vzťahuje sa na všetky úmrtia.  

Ochrana pacientov

Článok  2 vyžaduje, aby štát zabezpečil existenciu predpisov  na ochranu pacientov v nemocniciach, ako aj systém súdneho prešetrovania nehôd, ktoré nastanú pri lekárskych úkonoch (Isiltan vs. Turecko
 a Zoggia vs. Taliansko
). Aj keď sa od štátu nežiada, aby financoval veľmi drahú a nezvyčajnú liečbu za účelom udržania všetkých pacientov pri živote za každých okolností,  jednoznačne sa požaduje zabezpečenie základných životných podmienok, ako  sú kúrenie v zime, dostatočný prísun potravín a liečba bežných infekcií. 

Požadovaná forma prešetrenia

Spôsob, akým má štát úmrtia prešetrovať – teda formu aparátu a mieru, do akej má byť plnenie jeho povinností verejné, ako aj  mieru zapojenia najbližších príbuzných  - súd ešte stále len vypracúva. Súd uznáva, že niektoré typy prípadov vyžadujú vyšší stupeň prísnosti a otvorenosti v prístupe než iné, a to najmä tam, kde sa jedná o účasť  zástupcov štátu, a tam, kde  smrť nastala v zvereneckých  štátnych inštitúciách ako sú väzenia alebo psychiatrické zariadenia. Preto zatiaľ nie je možné poskytnúť pre všetky prípady presný všeobecný návod na to, akým spôsobom by sa mala povinnosť prešetriť  úmrtie pri nich uplatniť.  Už teraz je však jasné, že tento aspekt právnej vedy  poskytuje tým, ktorí sa snažia o reformu prístupu k mentálne a duševne postihnutým, účinný nástroj na ošetrenie jedného z najproblematickejších javov v oblasti starostlivosti o mentálne a duševné zdravie, ktorým je vysoký počet úmrtí v psychiatrických liečebniach a domovoch sociálnych služieb, ktoré nie sú daným štátom preskúmané a vyšetrené, ako aj otázka ich prevencie.

V niektorých krajinách sa preukázateľne miera úmrtnosti v zariadeniach pre mentálne a duševne  postihnutých zvýšila. CPT
  v roku 1995 navštívil  psychiatrickú liečebňu Poiana Mare v Rumunsku, prešetril  register úmrtí a zistil, že 25 úmrtí zo 61, ktoré nastali v priebehu 8 mesiacov,  bolo jednoznačne  pripísaných ”silnej proteínovej a kalorickej podvýžive”.  Celková miera úmrtnosti  presiahla 20%  ročne. Pri návšteve bulharského  domova sociálnych služieb  v roku 1999 CPT zistil veľmi znepokojujúci nárast počtu úmrtí v domove. Štatistické údaje uvádzané v ich výkazoch  preukazovali, že ročná miera úmrtnosti sa blížila k 33%.  Medzi príčiny úmrtí  patrili asfyxia a podchladenie. Otázka vysokej úmrtnosti a jej možného zníženia môže byť problematická aj v mnohých iných krajinách východnej Európy a v Rusku. V týchto, ale aj v mnohých iných krajinách ešte prešetrovanie úmrtí nezačalo  plniť štandardy   požadované Európskym súdom podľa článku 2. 

Súd rozhodol, že štátny systém vyšetrovania  je v súlade s článkom 2 vtedy, ak zaisťuje splnenie nasledovných požiadaviek:

(a) vyšetrovanie musí  vykonávať nezávislý orgán a verejne;

(b) vyšetrovanie musí byť dôsledné a prísne tak, aby umožnilo stanovenie zodpovednosti za úmrtie;

(c) ak je zodpovedným zástupca štátu, vyšetrovanie musí preukázať, či  bolo zabitie podľa odstavca 2 článku 2 oprávnené alebo nie;

(d) systém vyšetrovania musí umožňovať efektívnu účasť najbližších príbuzných tak, aby boli chránené ich zákonné práva. Aj keď povaha a stupeň potrebného skúmania bude závisieť od okolností jednotlivého prípadu, prešetrovanie prípadov, kedy bol niekto pripravený o život, musí byť nezávislé, účinné a primerane rýchle.

Povinnosť prešetriť úmrtia sa neobmedzuje len na činnosť zástupcov štátu 

“Táto povinnosť sa neobmedzuje len na prípady, kedy sa zistilo, že zabitie spôsobil zástupca štátu. Nie je rozhodujúce ani to, či členovia rodiny zosnulého  alebo niekto iný predložil príslušnému vyšetrovaciemu orgánu  formálnu žalobu ohľadom zabitia. V danom prípade už samotná vedomosť orgánu o zabití vedie k vzniku povinnosti podľa článku 2  uskutočniť účinné prešetrenie  okolností úmrtia. ” (Ergi vs. Turecko, 28. júl 1998)

Táto povinnosť vzniká aj v takých prípadoch, kedy osoba zomrela bez  akéhokoľvek násilia, ak bola zverená do starostlivosti a pod zodpovednosť  zdravotníckych profesionálov. Prípad  Powell vs. Veľká Británia  sa týkal úmrtia mladého muža, ktorého rodičia boli presvedčení, že bolo dôsledkom  zanedbania zo strany lekárov a nie úmyselného konania.  Súd jednoznačne uznal,  že povinnosť prešetrenia sa vzťahuje aj na tento prípad.
Úmrtia osôb, ktoré sú v lekárskom ošetrení, musia byť prešetrené 

“Súd je presvedčený, že procedurálna povinnosť tak, ako je popísaná, sa nemôže  obmedzovať len na prípady, kedy jednotlivec stratil život  v dôsledku násilného činu. Podľa mienky súdu, a s odkazom na okolnosti tohto konkrétneho prípadu, táto povinnosť  zahŕňa aj nutnosť vytvorenia  účinného a nezávislého systému, ktorý umožní stanovenie príčiny smrti osoby, ktorá  bola zverená do starostlivosti a zodpovednosti zdravotníckych profesionálov, a ich zodpovednosti za úmrtie. ” 
 Powell vs. Veľká Británia,  4.  máj  2000
Súd považuje za nutné, aby v prípadoch, kedy osoba zomrie v čase, kedy je umiestnená v štátnej inštitúcii, napr.  vo väzení alebo v psychiatrickom zariadení,  bol pri vyšetrovaní uplatnený zvlášť vysoký štandard otvorenosti a dôslednosti. V nedávnom prípade Edwards vs. Veľká Británia 
, kedy väzeň zabil svojho spoluväzňa v cele, bolo požadované prešetrenie toho, ako k zabitiu došlo, a predloženie odporúčaní. Vyšetrovanie prebiehalo neverejne, ale neskôr boli jeho zistenia zverejnené. Súd nebol s takýmto postupom spokojný.

Právo rodiny zosnulého zúčastniť sa na vyšetrovaní

“1.  Vyšetrovanie počas predkladania dôkazov a vypočúvania svedkov prebiehalo neverejne. Správa z vyšetrovania bola zverejnená a obsahovala podrobné faktické zistenia,   kritiku chýb, ktorých sa dopustili jednotlivé zapojené orgány, a odporúčania. 2.  Vláda oponovala, že zverejnením správy bolo zabezpečené dodržanie požadovaného stupňa verejnosti vo vyšetrovaní. Súd rozhodol, že zverejnením konania alebo jeho výsledkov  by mohli byť požiadavky článku 2 naplnené za predpokladu, že za  daných okolností  prípadu príslušný stupeň účasti verejnosti prakticky aj teoreticky zabezpečí to, že zástupcovia štátu zapojení do  udalostí budú braní na zodpovednosť za svojej konanie. V tomto prípade, kedy zosnulý ako bezbranný  jednotlivec stratil svoj život hrozným spôsobom kvôli sérii zlyhaní verejných orgánov a zamestnancov, ktorí niesli zodpovednosť za ochranu jeho zdravia, sa súd nazdáva, že verejný záujem, ktorý sa spájal s otázkami nastolenými týmto prípadom,  vyžadoval čo najširšiu možnú mieru účasti verejnosti. Nebol predložený žiaden dôvod na to, aby bolo vyšetrovanie vedené neverejne, ani žiadne  prípadné úvahy o lekárskom tajomstve  nebránili zverejneniu  podrobností o lekárskych záznamoch Richarda Linforda a Christophera Edwardsa.”  Edwards vs. VEĽKÁ BRITÁNIA
Súd v prípade  Edwards tiež zistil, že neschopnosť prinútiť svedkov dostaviť sa na vypočúvanie  bola porušením článku 2. 

Pri vyšetrovaní musí existovať právomoc prinútiť svedka

“3.  Vyšetrovatelia nemali právomoc prinútiť svedkov, v dôsledku čoho dvaja väzenskí úradníci odmietli dostaviť sa na vypočúvanie. Jeden z nich prechádzal okolo cely krátko pred zistením úmrtia a vyšetrovatelia boli toho názoru, že tento dôkaz mohol byť potenciálne dôležitý. Vláda zameriavala pozornosť na skutočnosť, že tento svedok v každom prípade už predložil dve vyhlásenia a nič nenaznačovalo tomu, že by mohol niečo doplniť alebo zmeniť. Súd však zistil, že svedok nebol k dispozícii pre položenie doplňujúcich otázok, ktoré mohli vyžadovať ďalšie spresnenie alebo objasnenie, ani pre prípadné overenie  úplnosti jeho vyhlásenia. Žiadatelia vo svojom komentári týkajúcom sa prípustnosti  tvrdili, že dôkazy, ktoré mohli poskytnúť svedkovia prítomní na mieste činu  vo väzení, boli zvlášť dôležité, nakoľko sa mohli  potenciálne týkať času a trvania útoku (pozri rozhodnutie o prípustnosti k tomuto prípadu zo dňa  7. júna 2001), a tak mohli odhaliť skutočnosti  relevantné pre ich žalobu o náhradu škody.

4.  Súd dospel k záveru, že  absencia právomoci na prinútenie  svedkov, ktorí  sú buď očitými svedkami, alebo majú závažné  dôkazy  týkajúce sa okolností úmrtia, musí byť považovaná za jav znižujúci účinnosť mechanizmu vyšetrovania. V tomto prípade, ako aj v prípadoch zo Severného Írska uvedených vyššie, bola znížená jeho schopnosť  zistiť skutočnosti, ktoré boli pre objasnenie úmrtí relevantné, a teda naplniť  jeden z účelov požadovaných článkom 2 Dohovoru.”

Bremeno a stupeň dokazovania  

Súd uviedol,  že v prípade tvrdenia, že došlo k vopred premyslenému zabitiu, musí byť takéto tvrdenie podložené presvedčivým dôkazom.  V prípade Yasa vs. Turecko
 súd použil štandard  “nad všetku pochybnosť”. Avšak tam, kde osoba zomrela v čase, keď bola zverená pod dohľad  štátu,  je povinnosťou štátu predložiť uspokojivé vysvetlenie, pričom  v prípade jeho absencie súd vysloví záver, že k úmrtiu došlo v dôsledku konania alebo zanedbania  povinností zo strany štátnej moci (Salman v. Turkey)
. Okrem prípadov, keď osoba zomrie pod dohľadom  štátu, kedy  bremeno  dokazovania nesie štát,  bremeno dokazovania nenesie žiadna zo strán.  Súd hodnotí  otvorené otázky vo svetle materiálu, ktorý má pred sebou. 

Mnohé krajiny nemajú taký súdny systém, ktorý by  požadoval verejné vypočúvanie za účelom objasnenia úmrtia. V súdnictve Veľkej Británie, USA a niektorých ďalších bývalých koloniálnych krajín  túto úlohu plnia koroneri.  V prípadoch s účasťou Veľkej Británie, kde vyšetrovanie viedli koroneri, Európsky súd pre ľudské práva zvyčajne dospel k záveru, že  forma vyšetrovania bola v súlade s procedurálnymi požiadavkami článku 2, a to aj vtedy, ak sa zistilo, že úmrtie bolo dôsledkom porušenia materiálnych povinností podľa článku 2 (viď napr. McCann vs. Veľká Británia 1996 21 EHRR 97).  Nakoľko sa právna veda súdu vyvíja, súd môže od krajín požadovať, aby zaviedli takú novú formu fungovania súdnictva, ktorou budú naplnené požiadavky článku 2.

Koroneri

Forma vyšetrovania, ktorú súd požaduje, je podobná tej, ktorú uplatňujú  koroneri vo Veľkej Británii a v súdnictve ďalších krajín Spoločenstva. Koroner je súdnym úradníkom,  ktorý má úlohu vyšetrovateľa. Požaduje sa od neho, aby prešetril prípady, kedy existuje dôvodné podozrenie, že  zosnulý:

zomrel násilnou alebo neprirodzenou smrťou

zomrel náhlou smrťou, ktorej príčiny nie sú známe, alebo

zomrel vo väzení alebo v niektorej z ďalších inštitúcií. 

Akonáhle je úmrtie koronerovi oznámené, musí  uskutočniť  úvodné preskúmanie, na základe ktorého  zistí, či existuje dôvodné podozrenie, že prípad spadá do niektorej  z uvedených kategórií. Jednu časť jeho šetrenia predstavuje posmrtná obhliadka   zomrelého, no často je rozšírená aj na získanie  vyjadrení svedkov. Ak tieto vyjadrenia potvrdia, že  úmrtie spadá pod niektorú z uvedených kategórií, koroner musí uskutočniť vyšetrovanie – verejné vypočúvanie, na ktoré predvolá svedkov a v prípade potreby ich prinúti, aby sa dostavili.  Za určitých okolností bude koroner viesť vyšetrovanie pred porotou, ktorá na záver konania vynesie konečný výrok. V iných prípadoch vynesie konečný výrok samotný koroner.   Možným  výrokom je prirodzené úmrtie, úmyselné zabitie,  samovražda, náhodné úmrtie, alebo výrok zostane otvorený, ak sú  príčiny nejasné.  Súčasťou výroku môže byť aj konštatovanie, že pri príčine úmrtia bola ”priťažujúcou okolnosťou nedostatočná starostlivosť ”. 

Kto sa môže obrátiť na súd  na základe článku 2?

Sťažovateľ sa môže obrátiť na Európsky súd pre ľudské práva  iba vtedy, ak sa považuje za ”obeť ”  násilia v zmysle  článku 34 Dohovoru. Toto spravidla znamená, že  sťažovateľ musel byť priamo  dotknutý príslušným konaním. Ak došlo k úmrtiu osoby a sťažovateľ má v úmysle tieto okolnosti  predložiť súdu ako  porušenie článku 2, nie je možné predložiť takúto sťažnosť v mene zomrelého. Sťažnosť môže podať niektorý z jeho priamych alebo aj ďalších príbuzných alebo dedič jeho majetku. 

Možno argumentovať tým, že ak štát zlyháva  pri výkone náležitého prešetrovania príčin úmrtí, napr. tam, kde sa v domoch sociálnych služieb vyskytuje vysoká úmrtnosť  bez toho, aby bola predmetom  oficiálneho vyšetrovania, aj spolubývajúci môže predložiť  sťažnosť pre porušenie článku 2. Pacient, ktorý sa obáva predčasnej smrti, bude môcť za takýchto okolností predložiť sťažnosť pre porušenie článku 3. 

Azyl a vyhostenie

V mnohých prípadoch súd posudzoval práva tých, ktorým hrozila deportácia, a ktorí by boli  vystavení nedostatočnej zdravotnej starostlivosti chrániacej život, pokiaľ by sa vrátili do svojej domovskej krajiny.  V prípade  D. vs. Veľká Británia
 súd dospel k záveru, že bol porušený článok  3, keď pacientovi trpiacemu na AIDS hrozila deportácia do St. Kitts, kde nebola dostupná riadna lekárska starostlivosť.  Tento princíp by mohol poskytovať ochranu  ľuďom s mentálnym postihnutím, ktorí  by mohli byť  v prípade deportácie  vo svojej domovskej krajine vystavení  inštitucionálnemu režimu ohrozujúcemu život.

Článok 3 ECHR


Článok 3, ktorý je najkratším článkom Dohovoru, uvádza: ”Nikoho nemožno mučiť alebo podrobovať neľudskému alebo ponižujúcemu zaobchádzaniu alebo  trestu.”

Zákaz mučenia a neľudského či ponižujúceho zaobchádzania alebo trestania je absolútny. Súd  zdôrazňuje, že  na takéto základné právo sa nemôžu vzťahovať žiadne výnimky ani obmedzenia, ani žiadne odchýlky podľa článku 15.
 

Článok 3 ukladá štátu zakazujúci záväzok  nedopúšťať sa mučenia ani neľudského či ponižujúceho zaobchádzania alebo trestania osôb.  Článok však ukladá štátu aj pozitívny záväzok – uskutočňovať také opatrenia,  aby chránil svojich občanov pred  zaobchádzaním uvedeným v článku 3 – či  už zo strany  štátnych úradníkov alebo  súkromných osôb či skupín. 

Súdu v Štrasburgu bolo predložených množstvo žiadostí týkajúcich sa porušenia článku 3. Niektoré z nich predložili ľudia s mentálnym postihnutím. Na základe početných prípadov  boli sformulované tieto definície:

Mučenie

Úmyselné neľudské zaobchádzanie spôsobujúce veľmi vážne a kruté utrpenie.   

Neľudské zaobchádzanie alebo trestanie

Intenzívne fyzické alebo duševné trápenie 

Ponižujúce zaobchádzanie alebo trestanie

Zaobchádzanie, ktoré v obeti vyvoláva pocity strachu, úzkosti alebo menejcennosti, ktoré môžu spôsobiť potupenie a pokorenie a prípadne viesť k narušeniu  fyzickej alebo morálnej odolnosti.

Čo predstavuje porušenie článku 3?

Ak má zlé zaobchádzanie spadať pod pôsobnosť článku 3, musí obsahovať určitú minimálnu úroveň  krutosti.  Inými slovami, nie každé zlé zaobchádzanie  možno považovať za porušenie článku 3.  Hodnotenie podľa tohto kritéria je relatívne; závisí od všetkých okolností prípadu, ako je trvanie takéhoto zaobchádzania, jeho fyzické a mentálne účinky a v niektorých prípadoch aj pohlavie, vek a zdravotný stav obete. 
 Jedným z kľúčových  prípadov je  Írsko vs. Veľká Británia.

Írsko vs. Veľká Británia ,  rozsudok z  18. januára 1978, Séria  A č. 25, s. 65-67, § 162

167.  Týchto päť techník [mučenia políciou: státie pri stene, prikrývanie hlavy, vystavenie pôsobeniu hluku, odopieranie spánku a odopieranie potravy a  nápojov ] bolo používaných vo vzájomnej kombinácii, premyslene a v trvaní niekoľkých hodín; ak aj nespôsobovali skutočné  fyzické poranenie, vyvolávali prinajmenšom silné  fyzické a duševné utrpenie osôb, ktoré im boli vystavené,  a viedli k akútnemu psychickému rozrušeniu počas vypočúvania.  Spadajú preto do kategórie neľudského zaobchádzania  v zmysle článku 3 (čl. 3).  Tieto techniky boli aj ponižujúce, nakoľko ich účelom bolo vyvolať v osobách pocity  strachu, úzkosti a menejcennosti, ktoré ich mohli  pokoriť a potupiť a prípadne spôsobiť narušenie  ich fyzickej a morálnej odolnosti.

...

Aby bolo možné určiť, či týchto päť techník možno považovať aj za mučenie,  súd musel zohľadniť rozlišovanie medzi mučením a neľudským resp. ponižujúcim zaobchádzaním obsiahnuté v článku 3. 

Podľa názoru súdu je tento rozdiel v zásade odvodený od rozdielnej intenzity  spôsobeného utrpenia.

Súd sa v skutočnosti nazdáva, že aj keď na jednej strane existuje  násilie, ktoré musí byť odsúdené tak z morálneho hľadiska ako aj – vo väčšine prípadov – podľa zákonov jednotlivých členských štátov Dohovoru, ale ktoré nespadá pod  článok 3 (čl. 3) Dohovoru, na druhej strane sa zdá, že zámerom Dohovoru tým, že rozlišoval medzi ”mučením” a  ” neľudským alebo ponižujúcim zaobchádzaním”, bolo použiť  prvý z týchto pojmov na osobitné  označenie  takého ponižujúceho a  neľudského zaobchádzania, ktoré  spôsobuje veľmi silné a kruté utrpenie.

V prípade Kudla vs. Poľsko
 súd vyslovil, že ak má neľudské a ponižujúce zaobchádzanie   predstavovať porušenie článku 3,  musí ” presahovať  nevyhnutnú mieru  utrpenia alebo potupenia, ktorá je nutne spojená s danou formou legitímneho zaobchádzania alebo trestania”. ( Čo však predstavuje ”legitímnu” formu zaobchádzania alebo trestania? ) 

Prípad  Price vs. Veľká Británia
 posúva toto hodnotenie do roviny súvisiacej s postihnutými. V tomto prípade bola sťažovateľom  fyzicky postihnutá žena, ktorá podávala sťažnosť pre porušenie  článku 3 vzhľadom na zlé podmienky väzby. Tento prípad je hodný povšimnutia, nakoľko  potvrdzuje, že porušenie článku 3 je možné aj vtedy, ak sťažovateľ netrpel úmyselné ponižovanie, ale trpel viac než ostatní vzhľadom na svoje postihnutie.  V prípade Price  súd uviedol: 

Jedným z faktorov, ktoré súd zoberie do úvahy pri posudzovaní toho, či je zaobchádzanie  “ponižujúce” v zmysle článku 3, je otázka, či bolo cieľom takéhoto zaobchádzania danú osobu ponížiť alebo pokoriť, avšak  ani pri absencii takéhoto zámeru nemožno jednoznačne  vylúčiť možné porušenie článku 3 ( viď prípad  Peers vs. Grécko, rozsudok z 19. apríla 2001, §§ 67-68 a 74).

V tomto prípade nemožno pozitívne preukázať žiaden  zámer ponížiť alebo pokoriť sťažovateľku. Súd je však toho názoru, že zadržiavanie ťažko postihnutej osoby v podmienkach, kde je vystavená nebezpečnému chladu, riziku vzniku bolestivých miest, pretože má príliš tvrdú posteľ alebo sa na posteľ nemôže dostať, alebo ak sa môže dostať na toaletu a udržiavať v čistote len s maximálnymi ťažkosťami, predstavuje ponižujúce zaobchádzanie, ktoré odporuje článku 3.  Súd teda v tomto prípade dospel k záveru, že došlo k porušeniu  uvedeného ustanovenia. 
· Súd uviedol, že  rozdiel medzi mučením a ponižujúcim a neľudským zaobchádzaním spočíva v intenzite utrpenia,
 pričom zdôraznil, že ”mučeniu”
  je priradené osobitné označenie;  definícia mučenia bola ďalej rozvedená v Dohovore  OSN proti mučeniu a iným krutostiam, neľudskému a ponižujúcemu zaobchádzaniu a trestom. 

· S veľkou pravdepodobnosťou bude väčšina budúcich prípadov týkajúcich sa porušenia článku 3 u osôb s mentálnym alebo duševným postihnutím, súvisieť s neľudským a ponižujúcim zaobchádzaním. Je však zaujímavé, že v nedávnej minulosti súd naznačil, že  konanie, ktoré  sa v súčasnosti označuje ako neľudské či ponižujúce zaobchádzanie,  “by mohlo byť v budúcnosti klasifikované inak ”. Súd uviedol, že  “že čoraz vyššie nároky kladené na štandard  v oblasti ochrany ľudských práv a základných slobôd nevyhnutne vyžadujú zodpovedajúcu vyššiu neústupnosť pri  posudzovaní  porušovania základných hodnôt  demokratickej spoločnosti ”.

· V prípade  Írsko vs. Veľká Británia  súd uviedol, že konanie, ktoré spadalo do kategórie  neľudského zaobchádzania v zmysle článku 3,  trvalo dlhé hodiny, a ak aj nespôsobovalo skutočné  fyzické poranenie, vyvolávalo prinajmenšom silné  fyzické a duševné utrpenie osôb, ktoré mu boli vystavené ”. 

· Pri posudzovaní toho, či sú zaobchádzanie alebo trest  “ponižujúce” v zmysle článku  3,  súd  ” bude musieť zohľadniť i to, či bolo jeho cieľom pokoriť a potupiť  danú osobu, a či – pokiaľ ide o následky – malo na osobnosť danej osoby taký nepriaznivý dopad, ktorý spadá pod účinnosť článku 3 ”
. V prípade  Írsko vs. Veľká Británia  súd uviedol, že zaobchádzanie s obeťami ” bolo aj  ponižujúce, nakoľko ich účelom bolo vyvolať v osobách pocity  strachu, úzkosti a menejcennosti, ktoré ich mohli  pokoriť a potupiť a prípadne spôsobiť narušenie  ich fyzickej a morálnej odolnosti.”

· Ak má určité konanie predstavovať neľudský alebo ponižujúci trest, pokorenie a potupenie s ním spojené musí dosahovať určitú úroveň, a v každom prípade musí byť iné, než je bežné poníženie, ktoré možno  prirodzene očakávať v prípade, ak je niekto súdne trestaný.
 Neverejné trestanie (ako je bitie na policajnej stanici ) môže tiež znamenať porušenie článku 3. Pri posudzovaní toho, či  trest porušuje článok 3, môže byť relevantná aj  ”duševná úzkosť” spojená s očakávaním vykonania trestu.
 Rovnaké argumenty musia platiť aj pri ponižujúcom zaobchádzaní: ak je osoba v očakávaní nezmiernenej  ECT(elektrošoková terapia, pozn. prekl.), tiež trpí duševnou úzkosťou. 

· Úradná moc  je  povinná chrániť zdravie osôb, ktoré sú zbavené slobody.

· Nedostatočná lekárska starostlivosť o osoby zbavené  slobody  môže znamenať zaobchádzanie, ktoré je v rozpore s čl. 3 

V kľúčovom prípade  Keenan vs. Veľká Británia, súd vyslovil záver, že  pri posudzovaní toho, či je zaobchádzane s ľuďmi s mentálnym a duševným postihnutím alebo ich trestanie v rozpore s článkom 3, “musí vziať do úvahy zraniteľnosť takýchto osôb a ich neschopnosť v niektorých prípadoch sústavne  sa  sťažovať, prípadne celkový dopad daného zaobchádzania na takéto osoby”. Mark Keenan mal diagnostikovanú schizofréniu, samovražedné sklony a depresiu.  V priebehu štvrtého mesiaca   výkonu trestu bol umiestnený do izolovanej miestnosti väznice, kde nebol zabezpečený primeraný lekársky dohľad.  Obesil sa a zomrel.  Európsky súd pre ľudské práva rozhodol, že išlo o porušenie článku 3 vzhľadom na nedostatočný lekársky dohľad a nedostatočné informované lekárske posúdenie a také zaobchádzanie vo väzení, ktoré nezodpovedalo jeho stavu z psychiatrického hľadiska,  a v spojení so sedemdňovým odlúčením mohlo  spôsobiť narušenie morálnej odolnosti Marka Keenana, čo súd označil za ” nezlučiteľné so štandardom zaobchádzania požadovaným  pri mentálne postihnutých osobách”(odstavec 115).

Dôležité je, že súd v prípade Keenan uviedol že  “zaobchádzanie s duševne chorými osobami môže byť nezlučiteľné so štandardami stanovenými  článkom 3 pokiaľ ide o ochranu základnej ľudskej dôstojnosti, a to aj vtedy, ak  takáto osoba nemohla alebo nebola schopná  preukázať žiadne konkrétne nepriaznivé účinky.” (odstavec 112)

Dokazovanie

Pokiaľ osoba utrpela zranenia počas  väzby alebo zadržania, štát musí preukázať, že ich nespôsobili jeho úradníci alebo zástupcovia.
 “Zadržanie” v tomto kontexte znamená aj psychiatrickú inštitúciu ako je liečebňa alebo dom sociálnej starostlivosti, kde možno povedať, že pacienti sú zadržiavaní.  V ostatných prípadoch nenesie bremeno dokazovania žiaden z účastníkov,  ale súd si sám robí úsudok o všetkých predložených faktoch.

Štandard preukazovania  je definovaný ako  “nad všetku pochybnosť”, čo je veľmi vysoký štandard.
 V prípade  Írsko vs. Veľká Británia  sa súd vyjadril, že dôkaz “môže vyplývať z koexistencie dostatočne silných, jasných a  súhlasných záverov alebo z podobných nevyvrátiteľných skutkových domnienok”.  Ďalším faktorom, ktorý súd zohľadňuje, je aj konanie  jednotlivých strán prípadu. 

Súd zdôrazňuje, že “ aj keď môže byť pre zadržiavané osoby ťažké získať dôkazy o zlom zaobchádzaní zo strany  dozorcov, tvrdenie o zlom zaobchádzaní musí byť  pokiaľ možno podložené primeranými dôkazmi.“ 

Prešetrenie tvrdení o zlom zaobchádzaní

Štáty majú povinnosť vykonať účinné prešetrenie  v prípade, že nejaká osoba vznesie rozporovateľné tvrdenie, že sa stala obeťou  zlého zaobchádzania zo strany štátnych zamestnancov v zmysle článku 3.  V smerodajnom prípade  Assemov vs Bulharsko
 súd uviedol, že:

“pokiaľ osoba vznesie rozporovateľné tvrdenie, že sa s ňou zle zaobchádzalo zo strany polície  alebo iných podobných zástupcov štátu spôsobom, ktorý je nezákonný a je v rozpore s článkom 3, z tohto ustanovenia, ponímaného v kontexte so všeobecnou povinnosťou štátu vyplývajúcou z článku 1 Dohovoru, ktorou je ” zabezpečiť v rámci právneho systému daného štátu ochranu práv a slobôd definovaných v ... Dohovore, vyplýva požiadavka na vykonanie účinného oficiálneho prešetrenia. Takéto prešetrenie, rovnako ako v prípade prešetrovania podľa článku 2, by malo  viesť k identifikácii a potrestaniu  zodpovedných... Ak by to tak nebolo, všeobecný právny zákaz  mučenia a neľudského a ponižujúceho zaobchádzania a trestov, napriek jeho zásadnému významu …by bol v praxi neúčinný, a v niektorých prípadoch by zástupcovia štátu mohli zdanlivo beztrestne porušovať práva  osôb, ktoré majú pod kontrolou.” (odstavec 102)
Štáty majú prikazujúcu povinnosť uskutočňovať také kroky, ktoré sa od nich opodstatnene očakávajú v záujme odvrátenia reálneho a hroziaceho rizika zlého zaobchádzania porušujúceho článok 3,  o ktorom vedeli alebo  mali vedieť. 
Nápravné prostriedky

Odškodnenie samo o sebe nie je dostatočným nápravným prostriedkom pri zlom zaobchádzaní podľa článku 3, ak  nie je sprevádzané  opatreniami na prevenciu   budúceho porušovania článku 3. Ak štátna moc neposkytne odškodnenie za zlé zaobchádzanie podľa článku 3, voči samotnej tejto skutočnosti možno podať námietku v Štrasburgu. Trestné stíhanie spolu s náhradou škôd býva zvyčajne dostatočným nápravným prostriedkom. 
Donnelly vs. Veľká Británia, Sťažnosť č. 5577-5583/72;  4 D.R. 4,  odstavce 78- 79

Odškodnenie  by nemalo ... byť považované za odčinenie porušenia v prípade, ak  štát neuskutočnil primerané opatrenia v súlade s jeho záväzkami vyplývajúcimi z článku 3. Povinnosť zabezpečiť nápravné opatrenia nie je náhradou ani alternatívou týchto záväzkov, znamená skôr  povinnosť v rámci domáceho systému  dosiahnuť nápravu v prípade porušovania, ku ktorému nevyhnutne dochádza aj  napriek opatreniam prijatým v súlade so základnými ustanoveniami článku 3. ... Ak  vyššia úradná moc štátu presadzuje takú politiku alebo administratívnu prax, ktorá oprávňuje alebo toleruje konanie rozporné s článkom 3, odškodnenie samotné nebude predstavovať  dostatočný nápravný prostriedok.... Kompenzáciu  možno za dostatočný  nápravný prostriedok považovať len vtedy, ak vyššia úradná moc  uskutočnila primerané opatrenia v súlade so svojimi   záväzkami vyplývajúcimi z článku 3,  ktorými pokiaľ možno bráni opätovnému  výskytu predmetného konania. 
Európsky výbor na zabránenie mučenia a neľudského či ponižujúceho zaobchádzania alebo trestania  (CPT)

Všetky členské štáty Rady Európy podpísali ECHR. Okrem tohto všetky podpísali  v roku 1987 Európsky dohovor na zabránenie mučeniu. Tento Dohovor proti  mučeniu neustanovuje žiadne nové normy.  Zakladá sa ním však Európsky výbor na zabránenie mučenia a neľudského či ponižujúceho zaobchádzania alebo trestania  (CPT). Článok 1 Dohovoru proti mučeniu  uvádza, že CPT bude ” formou návštev  monitorovať spôsob zaobchádzania s osobami  zbavenými slobody so zameraním na posilnenie ochrany osôb pred  mučením alebo neľudským či ponižujúcim zaobchádzaním alebo trestami.”  

Členovia CPT sú vyberaní z členských krajín Rady Európy; vo výbore  je jeden zástupca za každý štát, ale  tieto osoby konajú nezávisle a nestranne, nie ako zástupcovia svojich krajín. Členov výboru, ktorými sú zvyčajne právnici, lekári či osoby z iných  z podobných profesií, podporuje sekretariát v Štrasburgu. 

Práca CPT je zložená na systéme návštev,  kedy  niektorí členovia výboru spolu  s členmi sekretariátu  prichádzajú do niektorej krajiny a navštevujú rôzne inštitúcie. Každý z členských štátov sa zaviazal ” povoliť návštevu ...ktoréhokoľvek miesta v rámci svojej jurisdikcie, kde sú umiestnené osoby zbavené slobody verejnou úradnou mocou ”.
 Tieto návštevy môžu byť ohlásené aj neohlásené.
 Právomoc výboru CPT neohlásene navštíviť ktorékoľvek miesto zadržiavania osôb je jedinečná a predstavuje jeho rozhodujúcu silu.

Súčasťou návštevy delegácie CPT je spravidla návšteva niektorých väzníc, prisťahovaleckých stredísk, detských domovov a psychiatrických liečební. CPT už navštívil aj  psychiatrické domovy sociálnych služieb.
 Nedávno CPT po prvý krát navštívil aj súkromné psychiatrické zariadenie.
 Účelom návštev je otvoriť dialóg so štátom  a prediskutovať  spôsoby možného zabránenia  mučenia a neľudského či ponižujúceho zaobchádzania. Po návšteve daného štátu CPT  napíše správu pre vládu.  Tieto správy nie sú dostupné verejnosti, pokiaľ  vláda nedá výboru súhlas s ich zverejnením. Preto sa bežne stáva, že sú správy zverejnené až dva roky po uskutočnení návštevy – a niektoré aj neskôr ( estónska vláda dodnes nedala súhlas so zverejnením správy z návštevy CPT v roku  1997). Správy  z návštev CPT možno nájsť na internetovej adrese http://www.cpt.coe.int/en/visits.htm 

CPT povzbudzuje lokálne mimovládne organizácie k tomu, aby mu zasielali informácie, ktoré môžu byť preň počas návštev užitočné. V rámci návštev sa delegácie CPT stretávajú aj s vládnymi úradníkmi na ministerskej aj lokálnej úrovni a s mimovládnymi organizáciami  pôsobiacimi v oblasti monitoringu dodržiavania ľudských práv. Kontakt na CPT: 

CPT

Human Rights Building 

Council of Europe

F-67075 Strasbourg Cedex, France 

Tel.: Francúzsko: 03 88 41 39 39, Int.: +33 3 88 41 39 39 

Fax: Francúzsko: 03 88 41 27 72, Int.: +33 3 88 41 27 72 

E-mail: cptdoc@coe.int
Internet: www.cpt.coe.int
Okrem zverejňovania správ z návštev v jednotlivých krajinách CPT vydáva aj smernice k zaobchádzaniu s jednotlivými kategóriami ľudí. Časť z nich je venovaná  zaobchádzaniu s ľuďmi umiestnenými  v psychiatrických inštitúciách. Tieto ”samostatné kapitoly” výročných správ CPT sú k dispozícii  vo viacerých jazykoch na webovej stránke CPT
 a uvedené sú aj v rámci toho školiaceho materiálu.

Porušovanie článku  3 v systéme  starostlivosti o mentálne postihnutých

Len veľmi málo prípadov predložených ECHR v spojitosti s článkom 3 sa týkalo podmienok alebo zaobchádzania v psychiatrických inštitúciách. Najznámejší z nich je zrejme Herczegfalvy vs. Rakúsko,
 prípad, v ktorom súd zvolil nie veľmi progresívny prístup k otázke fyzického obmedzovania.  P. Herczegfalvymu bolo po niekoľko týždňov nasilu  podávané jedlo a neuroleptické lieky, bol izolovaný a pripútaný k bezpečnostnej posteli.  Sťažoval sa, že toto zaobchádzanie bolo násilné a príliš dlhotrvajúce, takže predstavovalo neľudské a ponižujúce zaobchádzanie, ba dokonca prispelo k zhoršeniu jeho stavu. 

Rakúska  vláda reagovala tvrdením, že zaobchádzanie bolo nevyhnutným dôsledkom jeho správania, nakoľko odmietal lekársku liečbu, ktorá bola vzhľadom na zhoršenie jeho duševného aj fyzického zdravia urgentná. Vláda uviedla vysvetlenie, že “jeho odmietanie akejkoľvek liečby, jeho krajná agresivita a hrozby a násilné činy   z jeho strany voči personálu liečebne boli dôvodom, pre ktorý personál liečebne použil donucovacie opatrenia vrátane vnútrosvalovej injekcie sedatív a použitia  pút a bezpečnostnej postele.  Tieto opatrenia schválil kurátor (poručník)  p. Mr. Herczegfalvyho, a ich cieľ bol vždy výlučne terapeutický, a tieto opatrenia boli zrušené hneď, ako to stav  pacienta umožnil.” (odstavec 81 rozsudku). Súd teda nezistil žiadne porušenie článku 3. 

Treba si všimnúť, že súdne pojednávanie k tomuto prípadu sa konalo v roku 1992, a liečba sťažovateľa prebiehala v rokoch  1978 a 1984. Nakoľko aj ECHR je “živým nástrojom”, je celkom možné, že dnes by  súd dospel k inému záveru. 

Napriek zamietavému rozhodnutiu v prípade Herczegfalvy  súd uviedol, že vzhľadom na vyššiu zraniteľnosť pacientov s mentálnym alebo duševným postihnutím súd požaduje  zvýšenú ostražitosť. Súd ďalej uviedol, že  ak lekárski experti  zhodnotia opatrenie ako ”nevyhnutné v rámci terapie”, súd vo všeobecnosti neuzná porušenie článku 3. Súd sa však musí presvedčiť  o tom, že nevyhnutnosť konania z lekárskeho hľadiska  bola presvedčivo preukázaná. Inými slovami, proti lekárskemu posudku možno namietať a súd si vyhradzuje právo vytvoriť si vlastný názor. 

Súd konštatoval


82. Súd je toho názoru, že pozícia podriadenosti a bezmocnosti, ktorá je typická pre pacientov umiestnených v psychiatrických liečebniach, volá po väčšej ostražitosti pri  posudzovaní súladu s Dohovorom. Aj keď je úlohou lekárskych autorít rozhodnúť na základe  uznávaných pravidiel platných pre lekárske služby o liečebných metódach, ktoré majú byť použité, a to v prípade potreby aj s použitím sily, v záujme  ochrany fyzického a duševného zdravia pacientov, ktorí sú úplne neschopní rozhodovať sami za seba, a za ktorých sú teda tieto lekárske autority zodpovedné,  takýto pacienti aj napriek tomu zostávajú pod ochranou článku 3,  ktorý nepripúšťa žiadne výnimky. Možno pripustiť, že zavedené lekárske princípy sú v zásade v takýchto prípadoch rozhodujúce; všeobecným pravidlom je, že  opatrenia, ktoré sú z liečebného hľadiska nevyhnutné, nemožno považovať za neľudské ani za ponižujúce.  Súd sa však musí presvedčiť o tom, že existencia takejto medicínskej nevyhnutnosti bola presvedčivo preukázaná. 

Od prípadu Herczegfalvy sa nevyskytli žiadne úspešné  apely na základe článku 3 týkajúce sa psychiatrickej starostlivosti.  V nasledujúcom texte uvádzame príklady  oblastí, v rámci ktorých možno v budúcnosti predložiť námietky buď domácim súdom alebo do Štrasburgu.  Nakoľko v precendenčnom práve Európskeho súdu pre ľudské práva existuje táto medzera,  náznaky toho, ako  by súd k takýmto  prípadom pristupoval, budeme hľadať v správach CPT. 

Na tomto mieste treba dodať, že Zásady ochrany osôb  s duševnými chorobami a zlepšovania starostlivosti o duševné zdravie, ktoré prijala OSN, obsahujú usmernenie vo vzťahu k mnohým z nasledujúcich tém.
 Tieto Zásady sú uvedené v tomto školiacom balíku v Prílohe 2.

Nedostatočná výživa 

V niektorých regiónoch nemajú ľudia v nemocniciach a veľkých inštitúciách inú možnosť než jesť kašovitú stravu pripravenú bez   zohľadnenia požiadaviek na výživu. Niekedy nie sú k dispozícii žiadne nože ani vidličky, len lyžice. V niektorých inštitúciách vedie podvýživa k zníženiu očakávanej dĺžky života a predčasným úmrtiam. 

Obmedzovanie

Všeobecne sa akceptuje, že ľudia, ktorí sa stali násilníckymi a agresívnymi v dôsledku akútnych prejavov duševnej choroby, musia byť fyzicky obmedzovaní. CPT sa obzvlášť zameriava na monitorovanie používania takýchto obmedzení vzhľadom na možnosť zneužívania a zlého zaobchádzania.   V rámci usmernení uvedených v ”samostatných kapitolách” CPT  presadzuje  existenciu jasných pravidiel pre takéto obmedzovanie a to, aby pokusy o obmedzovanie ľudí boli pokiaľ možno nie fyzického charakteru. 

CPT jasne vyjadril, že používanie nástrojov ( ako sú kožené popruhy) na fyzické obmedzovanie ľudí ” možno len zriedkakedy ospravedlniť a ich použitie musí byť buď výslovne nariadené lekárom, alebo  ihneď lekárovi oznámené s požiadavkou na odsúhlasenie ”. 

V roku  1998 delegácia CPT počas návštevy Fínska v jednej  psychiatrickej liečebni zistila, že ” vo výnimočnom prípade bolo nutné siahnuť po nástrojoch fyzického obmedzenia, ale pacient bol koženými popruhmi pripútaný  na posteľ po čo najkratšiu možnú dobu ”. CPT tento prípad nekritizoval.

CPT ďalej odporúča, aby boli obmedzujúce opatrenia zrušené  pri najbližšej možnej príležitosti. Obmedzujúce prostriedky by nikdy nemali byť používané ako forma trestu, ani kvôli dosiahnutiu pohodlia  alebo namiesto riadnej starostlivosti  a rehabilitačných služieb, ktoré by mal poskytovať dostatočný počet  náležito zaškoleného personálu. 

V strednej a východnej Európe sa stále  používajú nebezpečné a život ohrozujúce metódy obmedzovania, porušujúce zásady CPT, a často ich vykonáva neškolený personál.   V niektorých psychiatrických zariadeniach sú k posteliam pripojené klietky.  CPT popisuje takúto posteľ s klietkou v Maďarsku, jej rozmery boli “2,08 m x 0,93 m, prikrytá bola pevnou sieťou,  pripevnenou k rúrkovitej kovovej konštrukcii vysokej 1,26 m, pričom na ľavej strane bol  urobený kĺbový otvor s visiacim zámkom.”
 Osoba zatvorená na takejto posteli sa nemôže postaviť a musí v takejto posteli s klietkou jesť, spať aj vykonávať potrebu.  V Maďarsku sa tento typ postelí stále používa, a to napriek tomu, že CPT vo svojej správe z roku 1999 trval na tom, aby ” boli všetky postele s klietkami okamžite stiahnuté z používania  v psychiatrických liečebniach v Maďarsku, nakoľko sú v dnešnej modernej  psychiatrickej praxi neprípustné ”. V septembri  2001 ešte 8 z 52 domovov sociálnych služieb v Maďarsku takéto postele s klietkou malo.  Vo svojich zásadách uvedených v ”samostatných kapitolách” CPT  tvrdí, že  pre fyzické obmedzovanie trvajúce niekoľko dní  neexistuje  žiadne terapeutické ospravedlnenie a takáto prax sa rovná  zlému zaobchádzaniu. 

V roku  2001 spoločná delegácia mimovládnych organizácií  (Amnesty International, Mental Disability Rights International a Bulharského helsinského výboru) objavila v Bulharsku  domov sociálnych služieb, kde bolo šesť žien  zamknutých v klietke vonku. Vo svojej správe z roku 1999 o Bulharsku CPT uvádza, že pri návšteve delegácie v domove sociálnych služieb Terter viacerí z obyvateľov zariadenia delegácii tvrdili, že boli  zamknutí v ”tmavých, špinavých zamrežovaných klietkach bez hygienického vybavenia” po niekoľko dní a nocí. Personál tieto tvrdenia nepoprel. CPT okamžite konal podľa článku  8 odstavec  5 Dohovoru o mučení a požiadal Bulharskú vládu o odstránenie týchto klietok. Domov sociálnych služieb je odvtedy zatvorený. 

CPT vo svojej správe o Lotyšsku  z roku  1999  uvádza, že keď boli pacienti v neuro-psychiatrickej liečebni v Rige nepokojní alebo násilní, ” sestra, ktorá mala práve službu, mohla  dať takýmto pacientom na štyri končatiny a trup  látkové popruhy; takmer vo všetkých  popísaných prípadoch ostatní pacienti sestre pomáhali pacienta držať a priviazať ho týmito popruhmi na posteľ. Takýto prostriedok fyzického obmedzenia sa zvyčajne použil na niekoľko hodín.  Avšak v jednom z nedávnych prípadov viaceré zdroje tvrdili, že  takéto obmedzenie trvalo viac ako 2 dni.” CPT vyjadril svoj názor, že takýto postup znamená zlé zaobchádzanie.  Obdobne CPT vo svojej správe z roku 1998 o bývalej juhoslovanskej republike Macedónsko uviedol vypočuté tvrdenia o tom, že pacienti boli ponechaní na ” posteli s popruhmi” aj 2 až 3 dni.

CPT kritizoval aj  prax pripútavania  väzňov k posteliam pomocou pút pri ich presunutí do nemocnice za účelom liečby. 

CPT na záver odporúča vytvorenie špeciálneho registra. CPT uviedol, že  podľa jeho názoru každý prípad fyzického obmedzenia pacienta ( manuálne alebo s použitím nástrojov fyzického obmedzenia, izoláciou)  by malo byť zaznamenané vo  zvláštnom registri zriadenom pre tento účel. Zápis by mal obsahovať časové údaje o začiatku a ukončení obmedzenia, o okolnostiach prípadu, o dôvodoch, prečo bolo takéto opatrenie použité, meno lekára, ktorý jeho použitie nariadil alebo schválil, ako aj údaj o všetkých zraneniach, ktoré utrpel pacient alebo personál.” Zriadenie takéhoto registra by malo pomôcť pri zvládaní takýchto situácií a umožniť  vyvodenie poznatkov pre budúcnosť.
 

Izolácia

Bežnou metódou zvládania pacientov, ktorí sú nepokojní alebo násilnícki, je ich umiestnenie  do izolovanej miestnosti, kde sú po nejakú dobu sami, v záujme ochrany ich samotných, ostatných pacientov aj  personálu. CPT vydal usmernenia k používaniu metódy izolácie:

V modernej psychiatrickej praxi existuje jasný trend vyhýbať sa uplatňovaniu izolácie pacientov a CPT s potešením konštatuje, že sa ujíma v mnohých krajinách. Ešte stále sa však metóda izolácie používa, preto by mala byť predmetom podrobných a jasne  formulovaných  pravidiel, konkrétne ustanovujúcich : prípady, v ktorých ju možno uplatniť; účel, ktorý má byť dosiahnutý; trvanie a potrebu pravidelných kontrol; existenciu  primeraného ľudského kontaktu; nutnosť zvláštnej pozornosti zo strany personálu. Izolácia by nikdy nemala byť používaná ako trest.

V niektorých krajinách sa  používa dlhšie trvajúca izolácia ako prostriedok potrestania za  porušenie domáceho poriadku danej inštitúcie. Pacienti sú umiestňovaní do samostatných uzamknutých ciel na celé mesiac a zostávajú v nich prevažne bez toho, aby boli monitorovaní. 

CPT počas svojej návštevy Rumunska v roku 1995 našiel v psychiatrickej liečebni Poiana Mare  izolované miestnosti bez skla v oknách.  Nie je teda prekvapením, že tento domov sociálnych služieb  mal  veľmi vysokú mieru úmrtnosti. V takejto izolovanej miestnosti delegácia našla vedrá na pomyje,  niekoľké matrace a plachty so škvrnami od moču a fekálií.
 MDAC vie o prípadoch, kedy  pacienti zomreli na zápal pľúc, pretože okná zostávali otvorené aj pri vonkajšej teplote–20 ˚C. 

V mnohých psychiatrických zariadeniach sú pacienti zamknutí v preplnenej neupravenej a holej miestnosti bez terapie a akýchkoľvek podnetov. Spia v posteliach, ktoré sú  umiestnené jedna vedľa druhej bez medzier.  V mnohých prípadoch nie sú takýto pacienti označení ako nebezpeční.  Naopak, často sú v takýchto inštitúciách preto, že potrebujú  špeciálnu starostlivosť a zaobchádzanie. 

Elektrošoková  terapia (ECT)

V niektorých psychiatrických zariadeniach sa vykonáva elektrošoková terapia (ECT) v ”nezmiernenej” forme, teda bez použitia  anestetík a/alebo svalových relaxantov. CPT v roku 1995 odsúdil prax používania nezmiernenej ECT: ”prax používania nezmiernenej ECT už nemožno považovať za prípustnú. Odhliadnuc od rizika zlomenín a ďalších zdravotných následkov,  proces ako taký je ponižujúci tak pre personál ako aj pre daných pacientov.“
 MDAC vie o niekoľkých prípadoch používania nezmiernenej ECT vo viacerých krajinách strednej a východnej Európy a strednej Ázie. 

V niekoľkých prípadoch bola lekársky preukázaná aplikácia ECT. MDAC však vie  o tom, že  duševne spôsobilým pacientom  bolo povedané, že  pôjde o ”terapiu spánkom”. V takýchto prípadoch teda išlo o použitie ECT bez súhlasu, čo je samo o sebe porušením článku 3.  Vlastne každé ”liečenie” bez súhlasu môže znamenať porušenie článku 3, alebo prinajmenšom článku 8.  

Násilie

V jednej  (doteraz) nezverejnenej správe CPT  uvádza, že  istá estónska inštitúcia pre liečbu mentálne postihnutých ” bola ovládnutá škodlivou kultúrou násilia a  riadenie a disciplína boli zverené personálu bez  špeciálneho zaškolenia, ktorý mnohé zo svojich náročných úloh ( napr. prácu s nepokojnými alebo rozrušenými pacientmi) delegoval na ostatných pacientov.”
 V psychiatrických zariadeniach je bežnou praxou využívanie pacientov na to, aby pôsobili ako ”dozor”, ak nemožno najať kvalifikovaných zdravotníkov. CPT počas návštevy v Estónsku zistil existenciu evidentného zlého zaobchádzania zo strany  pacientov konajúcich ako dozor voči ostatným pacientom.

CPT  zrejme označil  “kultúrou násilia” svojvoľné uplatňovanie násilia personálom resp. pacientmi  a to, že obyvatelia žili v neustálom strachu z takéhoto násilia nekontrolovaného zo strany manažmentu. Z pohľadu obetí nie je predsa dôležité, kto je pôvodcom násilia – či pacienti alebo personál.  Môže byť obyvateľ žijúci v inštitúcii, kde  prevláda kultúra násilia,  obeťou aj vtedy, ak neutrpí fyzické zranenie?

Disciplína

Niektoré inštitúcie majú  “radu pacientov”, kde skupina pacientov  rieši porušenia  pravidiel v danej inštitúcii. Takáto rada pacientov niekedy trestá spolupacientov za takéto porušenia. Medzi tresty patrí napríklad uväznenie, nosenie označeného odevu  aby ostatní vedeli, že daná osoba je potrestaná, alebo obmedzenie výhod pacienta.  Hoci takáto prax nie je veľmi rozšírená v tomto regióne, a CPT takúto prax nekomentoval,  MDAC je presvedčená, že takéto riešenie by bolo porušením článku 3.  

Článok  8 ECHR

Článok  8 ECHR ustanovuje:

1. Každý má právo na rešpektovanie svojho súkromného a rodinného života, obydlia a korešpondencie. 

2. Štátny orgán  nemôže do výkonu tohto  práva zasahovať okrem prípadov,   keď je   to  v   súlade  so   zákonom  a   nevyhnutnév demokratickej   spoločnosti  v   záujme  národnej   bezpečnosti,verejnej    bezpečnosti,    hospodárskeho    blahobytu    krajiny, predchádzania  nepokojom  a  zločinnosti,  ochrany  zdravia alebo morálky alebo ochrany práv a slobôd iných.

Článok 8 chráni jednotlivcov pred svojvoľným zasahovaním zo strany štátu. Štát môže mať prikazujúcu povinnosť  zabezpečiť rešpekt  k rodinnému životu.
 

Nedá sa jednoznačne určiť, kde leží hranica medzi článkom  3 a článkom  8. Z prípadu žaloby  vznesenej podľa článku 8 môžu vyplynúť aj  náležitosti súvisiace s článkom 3. Už sa stalo, že súd konštatoval porušenie článku 3  a považoval za potrebné zvážiť, či predmetným konaním nebol porušený aj článok 8.

Súkromný život 

V prípade Botta vs. Taliansko
 súd definoval pojem súkromný život ako zahŕňajúci “fyzickú a psychologickú integritu jednotlivca; záruka poskytovaná článkom 8 ... má predovšetkým zabezpečiť rozvoj  osobnosti každého jednotlivca a  jeho vzťahov s ostatnými ľudskými bytosťami bez vonkajšieho zasahovania” 

Súd konštatoval, že  “že rešpektovanie súkromného života  musí do určitej miery pokrývať aj právo na vytváranie a rozvíjanie vzťahov s ostatnými ľudskými bytosťami ”.

Súčasťou práva na súkromný život je aj právo na oslobodenie  od nepotrebného dohľadu zo strany štátnej úradnej moci.  

“V súlade so zákonom”

Každé zasahovanie musí byť podľa článku 8 “v súlade so zákonom”, aby neboli ľudia vystavovaní svojvoľnému konaniu štátnej úradnej moci. Toto obmedzenie práva na súkromie musí byť zakotvené aj v domácom práve a takýto zákon musí byť dostatočne presný, aby mohol občan podľa neho regulovať svoje konanie. 

V prípade Herzgefalvy vs. Rakúsko sa súd vyjadril k postupu pri kontrole korešpondencie pacientov v nemocnici pre mentálne postihnutých, kedy boli odchádzajúce listy pacientov posielané opatrovateľovi pacientov, ktorý rozhodoval o tom, ktoré z nich majú byť uvedenému adresátovi odoslané. Súd vyslovil, že: 

Toto veľmi vágne formulované ustanovenie .... nevymedzuje rozsah podmienok pre výkon diskrečnej právomoci, z ktorej opatrenia, ktoré sú predmetom  sťažnosti, pochádzajú.  Nevyhnutnosť existencie takéhoto vymedzenia je však stále zjavnejšia najmä v oblasti  psychiatrických inštitúcií, kde sú zadržiavané osoby často vydané na milosť lekárskej moci, takže korešpondencia je ich jediným kontaktom s vonkajším svetom.

“Pri  sledovaní legitímneho cieľa”

Každý zásah do súkromia musí byť  vládou zdôvodnený odkazom na niektorú z kategórií uvedených v článku 8(2): v záujme ochrany národnej bezpečnosti, ochrany verejnosti a ekonomického blaha danej krajiny, prevencie neporiadku a zločinu, ochrany zdravia alebo morálky, alebo ochrany práv a slobôd ostatných. Ak vláda tvrdí, že zásah bol podľa jej mienky opodstatnený niektorou z týchto kategórií, súd si preverí, či je takýto postup v demokratickej spoločnosti nevyhnutný.

“Nevyhnutný v demokratickej spoločnosti ”

Zásah musí sledovať legitímny cieľ a musí byť tomuto cieľu primeraný. Musí existovať “tlak spoločenskej potreby”.
 Súd interpretuje potreby demokratickej spoločnosti dosť voľne, pričom zdôrazňuje, že jej hlavným  znakom  je otvorenosť myslenia, tolerancia a pluralizmus. 

Primeranosť: Súd preverí, do akej miery sú dôvody predložené štátom ako opodstatňujúce  zásah  relevantné a dostatočné.  Súd preverí povahu a stupeň  zásahu do práv  jednotlivca:  čím je tento zásah väčší, tým  závažnejšie musí  byť jeho  zdôvodnenie.

Interval  posudzovania

Súd poskytuje štátom určitú mieru pružnosti pri rozhodovaní o tom, či je zásah opodstatnený -  toto je “interval posudzovania ”. Interval posudzovania, ktorý súd poskytne, sa bude od prípadu k prípadu meniť v závislosti od povahy činnosti  a nutnosti dôvodov jej obmedzenia.  

Korešpondencia z inštitúcie pre mentálne postihnutých 

Telefonická alebo  elektronická komunikácia spadá do pôsobnosti  článku 8. Zachytenie súkromnej korešpondencie je evidentným porušením práv chránených článkom 8. Vlády môžu  argumentovať tým, že zachytávanie komunikácie je  v demokratickej spoločnosti nevyhnutné a teda podľa článku 8(2) oprávnené. 

Právo na korešpondenciu neznamená len to, že jednotlivec má byť oslobodený od zasahovania do nej resp. jej zachytávania, ale aj právo komunikovať.  Preto štáty komunikáciu obmedzovať nesmú.
 

Je jasné, že pacienti v psychiatrickej starostlivosti a liečbe, ktorí nie  sú zadržiavaní, môžu poštu odosielať a prijímať podľa svojho želania. 

Pacienti odosielajúci poštu. V inštitúciách pre mentálne a duševne postihnutých  môže existovať obava, že  pacienti trpiaci silným duševným postihnutím by mohli odosielať listy s hrozbami alebo  rušivým obsahom, ktoré by mohli príjemcu  znepokojovať, prípadne danú osobu ohroziť.  V situáciách, kedy osoba s duševným postihnutím spáchala zločin a posudzuje sa ako nebezpečná pre štát, je starosť o ochranu ostatných osôb opodstatnená. 

V prípadoch týkajúcich sa práv väzňov súd konštatoval, že štát má prikazujúcu povinnosť pomáhať väzňom pri udržiavaní kontaktu s ich rodinou. Preto absolútny zákaz komunikácie s vonkajším svetom bude nerozdielne porušením  Článku 8.

Pacienti prijímajúci poštu. Vo všeobecnosti sa má za to, že neexistujú dôvody pre zadržiavanie pošty ľuďom umiestneným v psychiatrických inštitúciách, ktoré nepodliehajú  režimu vysokého stupňa ochrany.

Ak je osoba umiestnená do súdnej (trestnej) inštitúcie, pacientom by malo byť prijímanie pošty povolené, pokiaľ to nie je proti záujmom bezpečnosti pacienta alebo ochrany  ostatných. 

Korešpondencia s právnikmi. Právo konzultácie a korešpondencie s právnikmi je privilegované.  Súd sa vyjadril, že  “korešpondencia s právnikmi ...sa týka záležitostí, ktoré  majú privátny a dôverný charakter. V zásade sú takéto listy podľa článku 8 privilegované 8”.

Obdobne akýkoľvek zásah do korešpondencie adresovanej súdu alebo prijímanej zo súdu ( vrátane Európskeho súdu pre ľudské práva ) bude porušením článku 8. 

V prípade Campbell
 súd podal takéto vysvetlenie:

Toto znamená, že väzenskí úradníci môžu otvoriť list  adresovaný právnikom väzňovi vtedy, ak  majú dôvodnú príčinu  predpokladať, že obsahuje  nepovolenú prílohu, ktorá pri použití bežných detekčných prostriedkov nebola odhalená.  Takýto list by však mal byť len otvorený a nie čítaný. Mali by byť zabezpečené primerané záruky toho, že takéto listy nebudú čítané, napr. otvorením listu v prítomnosti väzňa. Čítanie listov väzňa právnikovi alebo od neho by malo byť na druhej strane povolené len za výnimočných okolností,  ak majú väzenskí úradníci  dôvodné podozrenie, že privilégium bolo zneužité tým, že obsah takéhoto listu ohrozuje bezpečnosť väzenia  alebo bezpečnosť  ostatných, prípadne má kriminálnu povahu z iného dôvodu. Čo možno považovať za  "dôvodné" podozrenie bude závisieť od  všetkých okolností prípadu,  avšak predpokladá existenciu  skutočností alebo informácií,  ktoré by  objektívneho pozorovateľa  priviedli k záveru, že tento privilegovaný komunikačný kanál je zneužitý (pozri napr. mutatis mutandis  Fox, Campbell a Hartley vs. Veľká Británia, rozsudok z 30. augusta 1990, Séria A č. 182, s. 16, odst. 32).

Lekárske ošetrenie 

Akýkoľvek zásah do tela osoby predstavuje zásah do jeho súkromného života. Zásah do tela však môže byť , je súčasťou lekárskeho ošetrenia  “ v záujme ochrany zdravia” podľa článku 8(2).  Ako sme už uviedli v časti k článku 3, súd zdôraznil potrebu zvýšenej  ostražitosti pri  hodnotení toho, či niekto lekárske ošetrenie potrebuje.

Medzi ďalšie  aspekty života v inštitúciách pre mentálne a duševne postihnutých, ktoré by boli považované za porušujúce článok 8, by  mohlo patriť:

Spoločné umývanie

V mnohých krajinách sú ľudia trpiaci mentálnym a duševným postihnutím nútení umývať sa nahí vo veľkých skupinách s tým, že majú spoločné mydlo, kefky a uteráky. Takáto prax je nielen zahanbujúca a ponižujúca, ale môže viesť k rozširovaniu infekcií. 

Pohyb

Obmedzenie práva na pravidelný pohyb  vyvolalo medzinárodný záujem. CPT pri svojej návšteve Chorvátska  napr. zistil, že pacienti mali nárok ” aspoň na jednu hodinu pohybu vonku denne – za priaznivého počasia; avšak  existujúci dvor určený na cvičenia - veľmi malý a s neupraveným povrchom – bol úplne nevyhovujúci”
 V mnohých psychiatrických inštitúciách úplne chýba pohyb a aktivity vonku. 

Osobné predmety

Mnohé psychiatrické inštitúcie sú  “úplne zbavené osobných predmetov a dekorácie”. Nábytok  spravidla spĺňa len  “ najzákladnejší štandard (postele, prípadne skrinky).”
 Odev pacientov  (v tých najhorších prípadoch) tvoria staré uniformy Sovietskej armády a často sú spoločné. CPT odporučil, aby ” pacienti mohli nosiť vlastný odev počas dňa a boli vybavení primeranou bielizňou nie jednotného charakteru.”

Článok 5 ECHR

Článok 5 Európskeho dohovoru o ľudských právach vo vzťahu k mentálne a duševne postihnutým uvádza nasledovné:

5(1)
Každý má právo na slobodu a osobnú bezpečnosť.   Nikto nemožno pozbaviť  svojej slobody, okrem nasledujúcich prípadov, pokiaľ sa tak stane v súlade s konaním ustanoveným zákonom:a vtedy v súlade s postupmi predpísanými  zákonom: 

(a) zákonné zadržanie osoby po jej odsúdení kompetentným súdom;

(b) zákonné zatknutie alebo iné pozbavenie osoby preto, že sa nepodrobila rozhodnutiu vydanému súdom podľa zákona, alebo preto, aby sa zaručilo splnenie povinnosti ustanovenej zákonom;

(c) zákonné zatknutie alebo iné pozbavenie slobody osoby za účelom predvedenia pred príslušný súdny orgán pre dôvodné podozrenie zo spáchania trestného činu, alebo ak sú oprávnené dôvody domnievať sa, že je potrebné zabrániť jej v spáchaní trestného činu alebo v úteku po jeho spáchaní;

(d) …

(e) zákonné držanie osôb,  aby sa zabránilo šíreniu nákazlivej choroby, alebo 

duševne chorých osôb, alkoholikov, narkomanov alebo tulákov; 

(f) …

5(2)
Každý, kto je zatknutý, musí byť oboznámený bez meškania a v jazyku, ktorému rozumie, s dôvodmi svojho zatknutia a s každým obvinením proti nemu.

5(3)
……

5(4)
Každý, kto je pozbavený slobody zatknutím alebo iným spôsobom, má právo podať návrh na konanie, v ktorom by súd urýchlene rozhodol o zákonnosti jeho pozbavenia slobody a nariadil prepustenie, ak je pozbavenie slobody nezákonné.

5(5)
Každý, kto bol obeťou zatknutia alebo zadržania v rozpore s ustanoveniami tohto článku, má nárok na odškodnenie. 

Požiadavky článku 5 

1. Judikatúra  Európskeho súdu pre ľudské práva vo vzťahu k článku 5  od roku 1979 na základe ustanovení tohoto článku formulovala viacero jasných požiadaviek. Nasledujúca analýza poskytuje prehľad relevantných prípadov a stanovuje charakteristiky, ktoré musí systém prístupu k mentálne a duševne postihnutým nevyhnutne spĺňať, ak má byť v súlade s týmto článkom.

Prijatie a zadržanie

2. V prípade  Winterwerp vs. Holandsko
 , ktorý bol prvým prípadom týkajúcim sa mentálne a       duševne postihnutej osoby predloženým Európskemu súdu,   boli v nasledujúcej časti rozsudku  ustanovené  tri relatívne nenáročné požiadavky na zákonné zadržanie  “duševne chorej osoby”:

“Podľa názoru súdu by s výnimkou  núdzových situácii daný jednotlivec nemal byť zbavený  slobody, pokiaľ sa spoľahlivo nepreukáže, že je ”duševne chorý”.    Samotná podstata toho, čo by malo byť pred  kompetentným domácim  orgánom preukázané – teda  duševná porucha – volá po objektívnom lekárskom posúdení. Okrem toho musí byť takáto duševná porucha takého druhu alebo stupňa,  ktorý oprávňuje nútené  obmedzenie osobnej slobody. Okrem toho oprávnenosť pokračujúceho obmedzovania závisí od toho, či daná porucha pretrváva”. (odstavec 39)

3. V prípade  Varbanov vs. Bulharsko
 o zadržaní sťažovateľa rozhodol prokurátor bez lekárskeho posúdenia.  Súd zdôraznil, že lekársky posudok musí byť  získaný a posudzovanie jednotlivca musí byť založené na jeho skutočnom  duševnom stave, a nie výlučne na minulých udalostiach. 
4. Požiadavku, podľa ktorej musí myť zadržanie  “v súlade s postupom predpísaným zákonom”, súd vysvetlil v prípade  Winterwerp :

“súd sa nazdáva, že slová  ‘v súlade s postupom predpísaným zákonom’ sa v zásade odvolávajú na národné právo; konštatujú nutnosť dodržania postupov stanovených týmto právom .

Národné právo samotné však musí byť v súlade s Dohovorom, vrátane  všeobecných princípov, ktoré sú ňou stanovené alebo z nej vyplývajú. Podmienka, o ktorej hovoríme, je podložená zámerom zabezpečiť spravodlivý a primeraný postup, teda každé opatrenie,  ktorým je nejaká osoba zbavená svojej slobody,  by malo byť vydané a uskutočnené orgánom, ktorý je k tomu náležito oprávnený, a nemalo by byť svojvoľné”. (odstavec 45)

5. Súd teda v skutočnosti požaduje, aby bol príslušný postup kodifikovaný. V nedávnom prípade Kawka vs Poľsko
 súd zdôraznil, že:

“v prípade, kedy sa uvažuje o zbavení osobnej slobody, je mimoriadne dôležité, aby bol dodržaný všeobecný princíp právnej istoty. Preto je podstatné, aby boli  podmienky zbavenia osoby jej slobody v národnom práve jasne definované,  aby bola aplikácia samotného zákona predvídateľná, takže bude spĺňať štandard ”zákonnosti” stanovený Dohovorom, teda štandard, ktorý vyžaduje, aby boli všetky zákony dostatočne presné, a tak poskytovali dotyčnej osobe náležité poučenie  – aby umožňovali v miere, ktorá je za daných okolností primeraná, predvídať dôsledky, ku ktorým  môže dané konanie viesť. ” (odstavec 49)
6. Krajiny majú určitú  mieru voľnosti v rozhodovaní o tom, čo znamená “duševná choroba”. Súd nebol v prípade Winterwerp ochotný špecifikovať výlučne medicínsku definíciu, pretože: 

“…..pri rozhodovaní o tom, či by mala byť daná osoba zadržaná ako  ‘duševne chorá osoba’, by mala byť národným  autoritám  priznaná určitá miera voľnosti konania, nakoľko je predovšetkým úlohou týchto národných autorít posúdiť  skutočnosti, ktoré im v danom konkrétnom prípade boli prednesené …” (odstavec 40)

7. Článok 5 neustanovuje právo na liečbu,
 ani právo na nemocničnú starostlivosť vhodnú pre daného pacienta.
 Avšak zadržiavanie osoby kvôli duševnej chorobe  bude v zmysle článku 5(1)(e) zákonné len vtedy, ak  bude daná osoba  umiestnená v liečebni, na klinike alebo v inej  zodpovedajúcej inštitúcii. Väzenie nie je prijateľným civilným psychiatrickým zariadením.
 

Časový posun  medzi prehliadkou a vydaním správy

8. Ak je rozhodnutie lekára založené na lekárskych informáciách, ktoré neodrážajú  stav sťažovateľa v čase vydania rozhodnutia, ” časový posun medzi klinickou prehliadkou a spracovaním lekárskej správy môže byť  sám o sebe   v rozpore s princípom, na ktorom je postavený článok 5 Dohovoru, menovite s ochranou jednotlivca  pred svojvoľným rozhodovaním v otázkach opatrení, ktoré ho majú zbaviť slobody ” (viď vyššie uvedený rozsudok v prípade Winterwerp, s. 17,         § 39).

Zdôvodnenie  zadržania
9. Vo svojich prvých precedenčných prípadoch Európsky súd pre ľudské práva, vzhľadom na argument, že slovo ”zatknutie” nesie so sebou vedľajší význam zadržiavania zločincov, váhal pri výklade slov článku 5(2) “Každý, kto je  zatknutý…” ako znenia, ktoré sa vzťahuje aj na okolnosti vynúteného zadržania z  psychiatrických dôvodov.  Preto v prípade  X vs. Veľká Británia
 Európsky súd pre ľudské práva uviedol, že nepovažuje za nutné rozhodovať o danom prípade, nakoľko:

“…nutnosť toho, aby bol sťažovateľ oboznámený s dôvodmi jeho zadržania, v každom prípade jednoznačne vyplýva z článku 5(4): každý, ktorý má právo  (tak ako ho mal aj X) na konanie, v ktorom bude bezodkladne rozhodnuté o zákonnosti jeho zadržania,  v skutočnosti nemôže toto právo efektívne uplatniť, ak  nie je okamžite a náležite informovaný o skutočnostiach, o ktoré sa  úradná moc opierala, keď ho zbavila jeho slobody. ” (odstavec 66)

10. V neskorších prípadoch súd konštatoval, že  článok 5(2) sa vzťahuje aj na zadržanie osôb s mentálnym a duševným postihnutím. Preto v prípade Van der Leer vs. Holandsko
 uviedol:

“Súd neprehliada významovú súvislosť slov použitých v článku 5(2) s trestným právom. Súhlasí však s Komisiou, že tieto slová by mali byť aplikované ‘nezávisle’, teda v súlade s cieľom a účelom článku 5, ktorým je chrániť každého pred svojvoľným pozbavením slobody. ”  (odstavec 27)

11. Súd v tom čase neuvádzal, či  informácie podávané pri zadržaní musia mať písomnú formu.

Právo na prístup k súdu

12. Právo pacienta podľa článku 5(4) na konanie, v ktorom súd bezodkladne rozhodne o oprávnenosti jeho zadržania, je  v rámci článku 5 právom s najširším záberom. Možno ho naplniť jedným z dvoch spôsobov: buď tým, že pacient bude mať právo obrátiť sa na súd vtedy, kedy si sám zvolí, alebo ´automatickým pravidelným preskúmaním súdneho charakteru´. Medzi otázky, ktoré súd riešil, patrili (a) právomoci, ktoré musí mať súd uskutočňujúci preskúmanie, a jeho charakter; (b) požadovanú frekvenciu takéhoto preskúmania;  (c) požadovanú rýchlosť, (d) právnu  formu vyjadrenia.

Právomoci a  charakter súdu vykonávajúceho  preskúmanie 

13. V prípade  Winterwerp vs. Holandsko
 súd stanovil základné požiadavky na konanie pred súdom podľa článku 5(4):

“Je pravdou, že súdne konanie uvádzané v článku 5(4) nemusí byť vždy sprevádzané takými istými zárukami, aké požaduje článok  6(1) pre občianskoprávne a trestné konania. Napriek tomu je však podstatné, aby osoba, o ktorú sa jedná, mala prístup na súd  a možnosť byť vypočutá buď osobne, alebo  v prípade potreby prostredníctvom nejakého zástupcu; ak toto nie je dodržané, znamená to, že takejto osobe nebol priznaný ´základný nárok na konanie v náležitostiach zbavenia tejto osoby slobody´. Duševná choroba môže viesť k tomu, že spôsob výkonu tohto práva bude u takejto osoby obmedzený, nemôže však ospravedlňovať znehodnotenie samotnej podstaty tohto práva. V skutočnosti sa môže preukázať, že zabezpečenie ochrany osôb, ktoré kvôli svojmu duševnému postihnutiu nie sú plne spôsobilé konať samé za seba, vyžaduje použitie osobitných procedurálnych záruk.” (odstavec 60)

14. V prípade  X vs. Veľká Británia  súd rozšíril precedenčné právo postavené na starších prípadoch
 a vysvetlil význam pojmu ´súd´  v tomto kontexte:

Do pôsobnosti tohto súdu nespadá skúmanie otázky toho, aký by bol najlepší alebo najvhodnejší systém súdneho preverovania v tejto oblasti, nakoľko členské štáty majú voľnosť pri výbere metód, ktorými budú zabezpečovať plnenie svojich povinností. Preto slovo ´súd´ v článku  5(4) nemusí nutne označovať súd klasického typu, integrovaný do štandardného súdneho aparátu danej krajiny.  Tento pojem tak, ako je používaný vo viacerých článkoch Dohovoru ( vrátane čl. 5(4)) slúži na označenie orgánov, ktoré sa vyznačujú nielen spoločnými základnými charakteristikami, z ktorých je najdôležitejšia nezávislosť od výkonnej moci a od  účastníkov prípadu, ale aj tým, že poskytujú záruku  ( v miere zodpovedajúcej danému typu zbavenia osoby jej slobody) súdneho konania, ktorého forma  sa však môže v závislosti od krajiny meniť ” (odstavec 53)

15. Preskúmanie  ‘súdom’:

“by malo  …byť dostatočne rozsiahle, aby ovplyvnilo tie podmienky,  ktoré sú podľa Dohovoru pre ”oprávnené” zadržanie osoby na základe jej duševnej choroby podstatné, najmä ak dôvody, ktoré takéto zadržanie pôvodne opodstatňovali, prestali existovať.  To znamená, že v tomto konkrétnom prípade článok  5(4) požadoval uplatnenie zodpovedajúceho postupu, ktorý by súdu umožnil preveriť,  či  porucha u pacienta pretrvávala, a teda či mal správca domova nárok  myslieť si, že  pokračovanie v nútenom  obmedzovaní  je v záujme ochrany bezpečnosti verejnosti  nevyhnutné”.  (odstavec 58) 

16. Súd tiež konštatoval, že súd pri svojom postupe  musí umožniť právnikovi prístup k informáciám, ktoré má o jeho klientovi. V prípade Nikolova vs. Bulharsko
 Európsky súd pre ľudské práva uviedol:

“Súd, ktorý skúma odvolanie proti zadržaniu,  musí poskytnúť záruky ohľadom súdneho konania.  Musí ísť o konanie s účasťou dvoch protistrán a musí zaručovať   “rovnosť zbraní” medzi týmito stranami, teda prokurátorom a zadržanou osobou. Rovnosť zbraní nie je zabezpečená, ak  je právnemu poradcovi zamietnutý prístup  k skúmanej dokumentácii, ktorý je pre účinné rozporovanie zákonnosti zadržania jeho klienta podstatný …
 (odstavec 58)
17. V prípade Rakevich vs. Rusko
 súd vyhlásil za prípustný prípad, ktorý  namietal proti porušeniu ustanovení  článku 5(4) v prístupe k mentálne alebo duševne postihnutej osobe pri súdnom pojednávaní, kedy bol právnemu poradcovi zastupujúcemu pacienta zamietnutý prístup  k informáciám, ktoré mal súd o pacientovi, vrátane tých, na ktorých bolo  pôvodné rozhodnutie o zadržaní pacienta postavené.

18. V prípade  Johnson vs. Veľká Británia
 Európsky súd pre ľudské práva posudzoval rozhodnutia  troch po sebe nasledujúcich tribunálov preverujúcich mentálne a duševné zdravie pacienta, podľa ktorých pacient, u ktorého sa zistilo, že už viac netrpí duševnou chorobou, mal byť  prepustený pod podmienkou, že bude   bývať v ubytovni s personálom. Tribunál však nemal právomoc uplatniť túto podmienku  a zadržiavanie pacienta pretrvávalo. Európsky súd na základe zistenia porušenia článku 5(1)(e) nepovažoval za nutné o sťažnosti sťažovateľa rozhodnúť tak, že došlo zároveň k porušeniu článku 5(4) z dôvodu nedostatočnej  zákonnej právomoci tribunálu. Tento rozsudok však silne naznačuje, že nebyť toho, že bolo zistené porušenie článku  5(1)(e), súd by bol rozhodol o porušení  článku 5(4).

19. Veľká komora ECtHR v prípade  DN vs. Švajčiarsko
 nedávno potvrdila  dôležitosť nezávislosti sudcov v takýchto pojednávaniach: “takáto nestrannosť je zásadne  dôležitá ”. 

Frekvencia preskúmaní

20. ECtHR zatiaľ definitívne neuviedol,  ako často musí mať pacient možnosť uplatniť svoje ‘periodické’ právo  podľa článku 5(4). Avšak v prípade Herczegfalvy vs. Rakúsko
, posudzoval tri intervaly, prvý v trvaní pätnásť mesiacov, druhý trval dva roky a tretí deväť mesiacov. Súd rozhodol, že prvé dva intervaly nemožno považovať za primerané, ale tretí interval v trvaní 9 mesiacov nekritizoval. Preto sa zdá byť vysoko pravdepodobné, že súd by akceptoval ročné intervaly, ale nie dlhšie.

21. V prípade E vs. Nórsko
  súd konštatoval, že 55-dňová lehota (7 týždňov a 6 dní) medzi podaním žiadosti na preskúmanie a ´súdnym´ rozhodnutím  nebola dostatočne promptná, aby spĺňala požiadavky článku 5(4).  O maximálnom prípustnom  trvaní tejto lehoty zatiaľ nebolo rozhodnuté, avšak  zrejme by nemala byť dlhšia ako 4 až 6 týždňov.

22. Podľa článku 5(4) je naliehavosť posúdenia menšia, ak pacient uplatňuje svoje právo na druhé či ďalšie preskúmanie. Avšak v prípade Koendjbiharie vs. Holandsko
  ECtHR  označil  interval v trvaní 4 mesiacov za príliš dlhý.

23. V prípade  Musial vs. Poľsko
  súd konštatoval, že “článok 5(4), tým, že zaručuje zatknutým alebo zadržaným osobám  právo na zahájenie konania rozporujúceho oprávnenosť ich zadržania, im tiež priznáva právo po zahájení takéhoto konania bezodkladne dostať súdne rozhodnutie o zákonnosti ich zadržania, ktoré zároveň nariadi ukončenie zadržania, ak  sa  zistí jeho neoprávnenosť ( pozri rozsudok k prípadu Van der Leer vs. Holandsko z 21. Februára 1990, Séria A č. 170-A, s. 14, odst. 35).”
 

24. V prípade  Musial bola lehota medzi podaním žiadosti o preskúmanie a súdnym rozhodnutím jeden rok, osem mesiacov a osem dní.  Súd uviedol, že takáto lehota by bola jasným porušením článku 5(4), pokiaľ vláda nemala mimoriadne dôvody, ktoré by ju ospravedlňovali. V prípade Musial súd rozhodol, že vláda nemala žiadne mimoriadne dôvody, a teda došlo k porušeniu článku 5(4).

Čo predstavuje mimoriadne dôvody odkladu?

25. Ak pacient trvá na preskúmaní svojho stavu lekármi mimo danej liečebne a súd s tým súhlasí, pacient sa tým nevzdáva svojho procedurálneho práva garantovaného článkom 5(4). Nie je prípustné, aby vláda argumentovala tým, že  pacient spôsobil odklad sám: súd je stále povinný bezodkladne potvrdiť oprávnenosť jeho zadržiavania. 

26. Zložitosť prípadu  nemôže byť obhajobou odkladu. Súd jasne konštatoval, že ”zložitosť zdravotného záznamu, nech je akokoľvek výnimočná, nezbavuje národné autority ich základných povinností” podľa článku 5(4).
 

27. Vláda môže argumentovať tým, že existoval aj iný spôsob,  akým  sa mohol  sťažovateľ domáhať nápravy pri omeškaní rozhodnutia ( napr. sťažnosťou u verejného prokurátora). Súd tento  argument  akceptuje len vtedy, ak  môže vláda preukázať, že orgán, u ktorého sa podľa nej mohol sťažovateľ sťažovať,  má ”súdny charakter”.

28. Ak prebehne konanie pred súdom, sťažovateľ sa vo všeobecnosti nemusí obracať na ústavný súd, nakoľko ”v princípe  zákrok  jedného orgánu napĺňa požiadavku článku 5 odst. 4, ale pod podmienkou, že  dané  konanie malo súdny charakter a dáva príslušnému jednotlivcovi záruky zodpovedajúce  danému spôsobu zbavenia slobody, o ktorý sa jedná”.
 Aby bolo možné posúdiť, či postup súdu poskytuje takéto primerané záruky, musí byť  zohľadnená konkrétna povaha daných okolností, za ktorých sa toto konanie uskutočňuje.
 

Právne zastúpenie

29. V prípade  Megyeri vs. Nemecko
 zistil ECtHR porušenie článku 5(4), nakoľko sťažovateľ mal dostať právneho zástupcu.  Po preskúmaní predchádzajúcej judikatúry k tejto otázke  súd uviedol:

“… že tam, kde je osoba umiestnená do psychiatrickej inštitúcie na základe toho, že sa dopustila konania, ktoré bolo trestným konaním, avšak nemôže zaň niesť zodpovednosť kvôli duševnej chorobe,  takáto osoba by mala  – pokiaľ neexistujú osobitné okolnosti –pri nasledujúcich konaniach ohľadom pokračovania, pozastavenia  alebo ukončenia jej zadržiavania dostať právnu pomoc. Takýto záver  je vynútený  dôležitosťou toho, čo je v stávke – osobná sloboda – a  samotnou povahou utrpenia – zníženou mentálnou spôsobilosťou.” (odst. 23)

30. Nemožno predpokladať, že právna pomoc je právom prináležiacim všetkým zadržiavaným osobám.  Zdá sa, že Megyeriho duševná porucha bola v relatívnom čase relatívne vážna. Trestný súd rozhodol, že ho nemožno považovať za zodpovedného za svoje konanie, nakoľko trpel paranoidnou schizofréniou a v čase pojednávania sa tvrdilo, že sa jeho stav zhoršil.  Ak aj právo na zastupovanie zástupcom plateným štátom nie je  všeobecným právom, ´súd´, ktorý skúma zadržiavanie, musí jednoznačne  posúdiť, či je konkrétny pacient schopný konať sám za seba, napr. či je schopný usporiadať si a predložiť argumenty vo   svoj prospech a pochopiť akékoľvek právne otázky. Ak nie,  potom mu musí byť právne zastúpenie poskytnuté.

31. V prípade  Vaes vs. Holandsko,
 (dnes už neexistujúca) Európska komisia pre ľudské práva rozhodla, že  “rovnaký princíp (ako v prípade Megyeri) by sa mal vzťahovať aj na konania, ktoré sa ... týkajú pôvodného zadržania osoby a umiestnenia do psychiatrickej inštitúcie.”

32. V prípade  Pereira vs. Portugalsko
 súd zistil, že sťažovateľ trpí duševnou poruchou, ktorá mu bráni uspokojivo viesť súdne konanie napriek tomu, že dostal právne školenie. Okolnosti prípadu teda naznačovali potrebu ustanoviť  právnika, ktorý by mu pomohol  pri konaní súvisiacom s periodickým preskúmaním oprávnenosti jeho zadržiavania. Sudca, ktorý zodpovedal za výkon rozhodnutí, mu na začiatku konania pridelil právnika, avšak tento v konaní nezohral žiadnu úlohu.  Súd  konštatoval porušenie článku 5(4), pričom zdôraznil, že samotné ustanovenie právneho poradcu nezaisťuje to, že klient  dostane účinnú právnu pomoc.

Zadržanie nariadené počas trestnoprávneho pojednávania

33. Ak je osoba obvinená z trestného činu a na základe jej mentálnej alebo duševnej poruchy súd nariadi umiestnenie takejto osoby v liečebni, na toto zadržanie sa vzťahuje tak článok 5(1)(a) ako aj článok 5(1)(e).  Z toho vyplýva, že takáto osoba má nárok  na periodické preskúmanie zadržania.

34. Ak sa zistí, že osoba, ktorá sa dopustila trestných činov, nie je za ne zodpovedná kvôli mentálnej alebo duševnej poruche, a z tohto dôvodu je oslobodená alebo nie je obvinená, potom akékoľvek  zadržanie nariadené súdom  bude oprávnené len vtedy, ak je osoba umiestnená do liečebne, na kliniku  alebo v inej zodpovedajúcej inštitúcii.
 

Právo na odškodnenie 

35. Právo na odškodnenie ustanovené článkom 5(5) je právom, ktoré je súdne vynútiteľné, čiže jeho prisúdenie je právne záväzné.  Uplatnenie práva  pred iným orgánom ako je súd (napr. pred ombudsmanom) resp. jeho prisúdenie ex gratia nepostačuje. Štátu sa nezakazuje, aby požadoval predloženie dôkazu o poškodení.  Výraz ´obeť zatknutia alebo zadržania, ktoré je v rozpore s ustanoveniami tohto článku´ zahŕňa všetky porušenia ktoréhokoľvek z odstavcov 5(1) – 5(4).

36. Treba si uvedomiť, že k vyčerpaniu domácich opravných prostriedkov  nie je nutné, aby sťažovateľ predtým žiadal o odškodnenie resp. aby mu bolo priznané. V prípade  Zdebski vs. Poľsko
 súd zdôraznil, že:

“tam, kde sa jedná o oprávnenosť zadržania,  žaloba o odškodnenie proti štátu nie je opravným prostriedkom, ktorý bol vyčerpaný, pretože právo na uvoľnenie zo zadržania a právo na získanie odškodnenia za akékoľvek zbavenie slobody, ktoré bolo nezlučiteľné s článkom 5, sú dve samostatné práva.” 
Článok 5 - zhrnutie

Minimálne požiadavky stanovené článkom 5 Dohovoru  ECHR sú tieto:

1. Nútené prijímanie do psychiatrických liečební vyžaduje kodifikovaný zákon o mentálne a duševne postihnutých osobách.

2. Nútenému prijatiu, pokiaľ nejde o mimoriadne okolnosti, musí predchádzať lekárska prehliadka, ktorá preukáže duševnú poruchu.

3. Duševná porucha musí byť dostatočne vážna ( pokiaľ ide o ´druh alebo stupeň´ ), aby oprávňovala k nútenému prijatiu. 

4. Pacient, ktorý  bol nútene prijatý do liečebne, by mal byť v princípe zadržiavaný len pokiaľ jeho porucha dosahuje takýto stupeň. Avšak prepustenie po  zotavení nemusí byť okamžité a nepodmienečné. Štát môže na primerane dlhú dobu prepustenie odložiť kvôli zariadeniu ďalších náležitostí  po prepustení ( napr.  miesta, kde bude daná osoba žiť). 

5. Pacientovi  nútene prijatému do nemocnice musia byť bezodkladne oznámené dôvody prijatia v jazyku, ktorému rozumie.

6. Po zadržaní musí mať pacient možnosť preverenia oprávnenosti jeho zadržania pred súdom. Toto možno zabezpečiť:

a) tým, že sa v krátkom čase uskutoční automatické preskúmanie,

b) tým, že pacient má  právo predložiť žiadosť o preskúmanie v dátume, ktorý si sám zvolí, alebo

c) oboma spôsobmi. 

7. Pacient musí mať možnosť  ďalšieho preverovania opodstatnenosti jeho zadržiavania, a to najmenej raz za rok. 

8. Pacient, ktorý žiada o prvé preskúmanie po zadržaní, musí mať možnosť urýchlene obdržať  rozhodnutie súdu s udaním dôvodov  vo vzťahu k opodstatnenosti jeho zadržiavania.  Toto   rozhodnutie musí dostať rozhodne v dobe kratšej ako 8 týždňov, ale pokiaľ možno v lehote 4 týždňov.

9. Pri druhom a ďalších preskúmaniach musí mať pacient možnosť získať toto rozhodnutie najneskôr do 4 mesiacov, ale pokiaľ možno  do dvoch mesiacov.

10. Pacient musí dostať možnosť byť vypočutý, a to buď osobne alebo v prípade potreby nejakou formou zastúpenia.

11. Ak si to duševné postihnutie pacienta vyžaduje, musí  dostať právneho zástupcu. Táto potreba vzniká vtedy, ak pacient nie je dostatočne spôsobilý  usporiadať si a preložiť argumenty vo svoj prospech, alebo chápať nastolené právne otázky. 

12. Právnik, ktorý pacienta zastupuje, musí mať prístup k informáciám o pacientovi, ktorými disponuje liečebňa. 

13. Právomoc súdu musí  byť dostatočná k tomu, aby  mohol rozhodovať  v náležitostiach, ktoré sú  pre opodstatnenie zadržiavania rozhodujúce,  a medzi ktoré patrí   možnosť rozhodnúť o tom, či pacientova porucha naďalej pretrváva v takej miere, že oprávňuje k nútenému zadržiavaniu pacienta; súd musí mať tiež právomoc pacienta prepustiť, ak nie je jeho zadržiavanie naďalej opodstatnené.

14. Ak súd potom, ako rozhodol o prepustení pacienta, takéto prepustenie aj nariadi s tým, že je podmienené usporiadaním ďalších náležitostí po liečbe,  súd musí mať  právomoc toto usporiadanie vynútiť tak,  aby sa prepustenie  zbytočne neodkladalo.

15. Každý, kto sa stal obeťou  porušenia článku 5, musí mať nárok  na odškodnenie, ktorý je právne vynútiteľný pred  národným súdom.  

Poručníctvo

Zhrnutie

V strednej a východnej Európy sú systémom poručníctva podstatným spôsobom ovplyvňované  tisícky životov.  Poručníctvo upravujú  občianske zákonníky, ktoré neboli vážnejším spôsobom upravované od sovietskych čias a u tvorcov legislatívy je predmetom len nízkej úrovne záujmu, keďže  na nich medzinárodné spoločenstvo tlačí, aby  reformovali viditeľnejšie oblasti právneho systému.  Poručníctvo zostáva do značnej miery nesledované, pričom ľudia, ktorí  mu podliehajú, zostávajú v zabudnutí: samotný ich stav im bráni v tom, aby sa sťažovali. Porušovaním ľudských práv môže byť ovládnutý celý systém:   od súdneho skúmania nespôsobilosti, cez ustanovenie poručníka, jeho právomoci,  dohľad nad ním, až po preskúmanie nutnosti poručníctva. O porušovanie práv, ku ktorému dochádza v rámci poručníctva, sa podáva málo správ a vedie sa málo súdnych sporov. 

Pojednávanie o nespôsobilosti

Rodiny bežne žiadajú súd o to, aby prehlásil ich  príbuzného za nespôsobilého kvôli finančným záujmom. ”Chcem predať jeho letný dom” bol motív jedného sťažovateľa z Estónska. Ak osoba nemá žiadnych príbuzných, o poručníctvo žiada štát, a pokiaľ je priznané,  lokálny úrad sa stáva poručníkom.

Prípady ohľadom poručníctva prejednávajú  nižší sudcovia. Osoby, spôsobilosť ktorých sa prejednáva, spravidla nie sú o podaní takejto žiadosti proti nim informované. V Českej republike sudca niekedy navštívi  osobu v psychiatrickej liečebni, avšak neuskutočňuje sa žiadne riadne vypočutie;  pacient je sudcom-praktikantom zastupovaný nedostatočne: dokonca ani nemusí vedieť o tom, že návštevník je sudcom. 

Vo väčšine krajín je jeden písomný lekársky posudok postačujúci k tomu, aby  sudca uznal danú osobu  za nespôsobilú ( v Poľsku súd ”môže” požadovať lekárske preskúmanie, ale nie je to povinné), a v krajinách, kde sa ”pojednávanie” uskutočňuje, má lekár právomoc sudcovi odporučiť, že prítomnosť pacienta nie je potrebná. V Poľsku a v Maďarsku  súd ustanovuje osobe, o ktorú sa jedná,  zástupcu, avšak takýto zástupca sa málokedy stretne s klientom či  dostane od neho pokyny. V ostatných krajinách sa dotyčná osoba dostaviť musí,  ale  neposkytuje sa jej žiaden zástupca.

Často nebývajú prítomní žiadni skutoční svedkovia a posudok psychiatra sa považuje za jednoznačnú vedeckú pravdu. Niekedy osoba, ktorá je už zverená do poručníctva,  ani nie je informovaná  o rozhodnutí súdu. 

Vo väčšine právnych systémov  zákon nestanovuje  preverovanie, ktoré musí súd pri stanovení nespôsobilosti nejakej osoby uplatniť. Len málo žiadostí o poručníctvo býva zamietnutých.   

V niektorých krajinách môže byť osoba nedobrovoľne umiestnená do domova sociálnych služieb za účelom zhodnotenia jej spôsobilosti. V Poľsku môže súd na základe dvoch lekárskych posudkov  nariadiť umiestnenie osoby ”do liečebnej inštitúcie” až na dobu 3 mesiacov,  “ak to považuje za potrebné”. 

Tieto postupy môžu byť porušením článku 6 Dohovoru  ECHR, ktorý ustanovuje, že “pri  vymedzovaní občianskych práv a povinností ...má každý nárok na spravodlivé a verejné pojednávanie, ktoré uskutoční  nezávislý a nestranný tribunál zriadený na základe zákona, a to v primeranej časovej lehote”. Význam pojmu občianske právo je ”vymedzený odkazom na základný obsah a účinky tohto práva  - a nie jeho právnu klasifikáciu – podľa národných zákonov daného štátu”. 
 Osobné, súkromné alebo ekonomické práva sa zvyčajne považujú za ”občianske práva”. Právo  na slobodu je samo o sebe občianskym právom. 

Ustanovenie poručníka

Ak žiaden z členov rodiny nie je ochotný stať sa poručníkom,  úrad pre poručníctvo (správny orgán) ustanoví niekoho, kto je platený za dohliadanie  na osoby, ktoré sú mu zverené. V mnohých krajinách existuje združenie  “profesionálnych” opatrovníkov, ktorí majú  až po 100 zverencov.  V Maďarsku  počet zverencov na jedného opatrovníka, ktorý povoľuje zákon, je 40, avšak toto pravidlo  sa často porušuje.  V iných krajinách môže byť poručníctvom  poverený riaditeľ domova sociálnych služieb, čo vytvára situáciu, v ktorej môže dochádzať ku konfliktu záujmov.

Často je bežné, že sa poručník so svojím zverencom nestretáva ani s ním nehovorí. Osoba zverená poručníkovi  málokedy vôbec pozná meno poručníka, ak sa jej vôbec oznámi, že bola zverená do poručníckej opatery. 

Právomoc a povinnosti poručníkov

Právomoci poručníkov v tomto regióne sú rozsiahle. Štát sa často zbavuje svojej zodpovednosti chrániť najzraniteľnejších  občanov tým, že zveruje právo rozhodovať o mnohých ich osobných veciach iným jednotlivcom.  Medzi najbežnejšie právomoci poručníkov patrí:

· Rozhodovanie o tom, kde by mal zverenec žiť. V praxi to znamená, že poručník sa  môže rozhodnúť umiestniť svojho zverenca v domove sociálnych služieb – zvyčajne v obrovskej, vzdialenej a preplnenej inštitúcii. Poručník má tiež právomoc blokovať prepustenie svojho zverenca. 

· Riadenie financií. Poručníci majú právomoc osobne riadiť finančné záležitosti svojich zverencov.  Sem patrí aj predaj nehnuteľného majetku a osobného majetku; výlučný prístup k bankovým účtom; nakladanie s dôchodkom.  Týmto môže byť porušovaný článok 1 Protokolu 1 ECHR: ochrana majetku.

· Obmedzovanie prístupu osoby k právnikovi. Ako náhle je osoba zverená do poručníctva, jej podpis sa pre domáce právo stáva ”neplatným”. Preto takáto osoba nemôže dávať pokyny právnikovi. Právnik nedostane zaplatené, ak koná za klienta, ktorého podpis je neplatný – len málo právnikov  pôsobiacich v tejto oblasti je platených mimovládnymi organizáciami,  alebo konajú  pre dobro veci.

· Ovplyvňovanie odvolaní proti  poručníctvu. Ak chce zverenec podať odpor voči svojmu  zvereniu do poručníctva, poručník musí súhlasiť. Takýto súhlas je nutne vydávaný len veľmi vzácne. Ako to istý  právnik vystihol:  “žiadne pojednávanie, žiadny právny spor, nič len čisté zamietnutie kauzy.”
· V niektorých krajinách aj rozhodovanie o medicínskej liečbe. 

· V niektorých krajinách aj usmerňovanie manželstva

· V niektorých krajinách aj usmerňovanie zverenca pri účasti vo voľbách

· V niektorých krajinách aj obmedzovanie nároku zverenca podľa domácich zákonov na  dočasné prepustenie (“dovolenku” v trvaní 6 týždňov za rok) z domova sociálnych služieb.

Právomoci poručníka často nie sú právne regulované. Poručník nemá žiadnu povinnosť stretávať sa so svojím zverencom ani počúvať želania osoby, ktorá mu je do poručníckej starostlivosti zverená.  Celkom jasne sú tu dotknuté otázky súkromia, ak  cudzia osoba získa bezprostredný prístup k osobným  a finančným záležitostiam inej osoby bez jej súhlasu. 

Dohľad nad poručníkmi

Vo väčšine krajín pôsobnosť poručníkov reguluje úrad pre poručníctvo. V mnohých krajinách si tento úrad plní svoje povinnosti vyslovene povrchne, čo sa dá do istej miery  vysvetliť chýbajúcimi kritériami pre  hodnotenie poručníkov.  Finančné účty  predkladané  poručníkmi sa málokedy  kontrolujú alebo skúmajú. V niektorých krajinách takýto regulačný orgán ani neexistuje. Odvolanie poručníka ( teda jeho výmenu napr. kvôli zanedbávaniu povinností ) väčšinou právo neupravuje. 

Úmrtie osoby zverenej do poručníctva

Poručníci majú právomoc požiadať štát o preskúmanie okolností úmrtia svojich zverencov; túto právomoc však poručník, ktorý je bez záujmu,  sotva využije.  Takmer v každej krajine tohto regiónu  často chýba vyšetrovací mechanizmus, čo je nerozdielne porušovaním článku  2 ECHR. 

PRÍLOHA 1 - CPT

Samostatné kapitoly - VI. Nútené umiestňovanie do psychiatrických zariadení

Výňatok z  8. Všeobecnej správy  [CPT/Inf (98) 12]

A. 
Úvodné poznámky
25. 
 CPT má za úlohu preverovať zaobchádzanie  so všetkými kategóriami osôb, ktoré sú zbavené slobody verejnou úradnou mocou, vrátane osôb, ktoré majú problémy s duševným zdravím. Vzhľadom na to  je tento Výbor častým návštevníkom psychiatrických zariadení rôznych typov.

Medzi navštevované zariadenia patria aj psychiatrické liečebne, ktoré ubytovávajú okrem dobrovoľne prítomných osôb aj také osoby, ktoré sú  hospitalizované nedobrovoľne na základe občianskeho konania, aby sa im bola poskytnutá psychiatrická liečba.  CPT navštevuje aj zariadenia ( zvláštne nemocnice, osobitné oddelenia v civilných  nemocniciach a pod. ) pre osoby, ktorých  prijatie do psychiatrického zariadenia bolo nariadené v kontexte s trestným konaním.  Psychiatrické zariadenia pre  väzňov, u ktorých sa rozvinula duševná choroba v priebehu ich väzby, či už sú umiestnení v nemocniciach väzenského systému alebo v civilných nemocniciach,  sú tiež pod drobnohľadom CPT.
26. 
Pri preverovaní náležitostí týkajúcich sa systému zdravotnej starostlivosti vo väzeniach CPT vo svojej 3. Všeobecnej správe (pozri  CPT/Inf (93) 12, odstavce 30 až 77), uviedol viacero všeobecných kritérií, ktorými sa jeho práca riadila ( prístup k lekárovi; rovnocenná starostlivosť; súhlas pacienta a ochrana informácií; preventívna zdravotná starostlivosť; profesionálna nezávislosť a profesionálna spôsobilosť). Tieto kritériá sa vzťahujú aj na  nútené umiestňovanie do psychiatrických zariadení.

V nasledujúcich odstavcoch sú popísané niektoré osobitné otázky, na ktoré sa CPT zameral vo vzťahu  k osobám nedobrovoľne umiestneným do psychiatrických zariadení
. CPT dúfa, že takýmto spôsobom národným autoritám  jasne vopred naznačí, aké sú jeho postoje ohľadom zaobchádzania s takýmito osobami; komentáre k tejto časti Všeobecnej správy by Výbor privítal. 
B. 
Prevencia zlého zaobchádzania
27. 
Vzhľadom na mandát CPT je jeho prvou prioritou pri návštevách psychiatrických zariadení ubezpečiť sa o tom, či v ňom neexistujú náznaky úmyselného zlého  zaobchádzania s pacientmi. Takéto náznaky sa však nájdu len zriedkavo.  Vo všeobecnosti chce CPT podávať správy o oddanosti personálu týchto zariadení starostlivosti o pacientov, ktorú pozoruje u prevažnej väčšiny pracovníkov v mnohých psychiatrických zariadeniach, ktoré delegácie výboru navštívia.  Táto skutočnosť si často zaslúži ešte väčšie ocenenie vo svetle existujúceho personálneho poddimenzovania týchto inštitúcii a nedostatku  zdrojov pri odchode pracovníkov.

V každom prípade vlastné pozorovania CPT na danom mieste ako aj  správy získané  z iných zdrojov naznačujú, že v psychiatrických zariadeniach sa z času na čas vyskytuje úmyselné zlé zaobchádzanie. Neskôr sa budeme venovať viacerým otázkam, ktoré sú úzko spojené s prevenciou zlého zaobchádzania ( napr. prostriedky obmedzovania; postup pri vybavovaní sťažností;  kontakt s vonkajším svetom; vonkajší dohľad). Niekoľko poznámok týkajúcich sa výberu personálu a dohľadu nad ním je vhodné uviesť už na tomto mieste.
28. 
Práca s duševne chorými a mentálne postihnutými je a vždy bude náročnou úlohou pre všetky kategórie pracovníkov, ktorí sa na nej podieľajú.  V tejto súvislosti si treba uvedomiť, že zdravotníckemu  personálu v psychiatrických zariadeniach  pri jeho každodennej práci  pomáha  množstvo  pomocných pracovníkov; okrem toho v mnohých psychiatrických zariadeniach pracuje aj množstvo pracovníkov poverených bezpečnostnými úlohami. Informácie, ktoré má CPT k dispozícii, naznačujú, že ak sa v psychiatrických zariadeniach vyskytne úmyselné zlé zaobchádzanie,  vinnými osobami sú zväčša skôr  pomocní pracovníci než kvalifikovaný zdravotnícky a ošetrujúci personál. 


Vzhľadom na náročnosť práce, ktorú vykonáva pomocný personál, rozhodujúcu dôležitosť má otázka ich výberu a náležitého zaškolenia  predtým, ako sa ujmú svojich povinností, a potom aj v priebehu zamestnania.  Okrem toho by mali byť pri plnení svojich povinností pod starostlivým dohľadom a mali by podliehať  právomoci  kvalifikovaného zdravotníckeho personálu.
29. 
V niektorých krajinách sa CPT stretol s praxou využívania niektorých pacientov alebo osôb umiestnených v susediacich väzenských zariadeniach ako pomocného personálu v psychiatrických zariadeniach. Výbor má vážne pochybnosti o vhodnosti tohto postupu, ktorý by mal byť  považovaný za krajné opatrenie. Ak sa takémuto povereniu nedá vyhnúť,  činnosť takéhoto personálu by mala byť nepretržite kontrolovaná kvalifikovaným zdravotníckym personálom.
30. 
Veľmi dôležité je aj uplatňovanie primeraných postupov na ochranu  niektorých psychiatrických pacientov pred ostatnými pacientmi, ktorí by im mohli ubližovať. Toto okrem iného vyžaduje trvalú prítomnosť personálu v primeranom zložení, a to aj v noci a počas víkendov. Ďalej by mali byť prijaté špeciálne opatrenia v prospech zvlášť zraniteľných pacientov; napr. mentálne postihnutí a/alebo duševne narušení adolescenti by nemali byť ubytovávaní spolu s dospelými pacientmi.
31. 
Primeraná kontrola všetkých kategórií pracovníkov zo strany manažmentu môže tiež do značnej miery prispieť k prevencii zlého zaobchádzania. Musí byť jasne vyslovené, že  zlé zaobchádzanie psychického aj fyzického charakteru je neprijateľné a  bude sa k nemu pristupovať nekompromisne.  Všeobecnejšie povedané, manažment by mal zabezpečiť to, aby sa liečebná úloha personálu psychiatrických  zariadení nezačala považovať za druhoradú v porovnaní s otázkami bezpečnosti.

Obdobne aj pravidlá a postupy, ktoré majú tendenciu vyvolávať  klímu napätia medzi personálom a pacientmi, by mali byť zodpovedajúce upravené. Pokutovanie personálu v prípade úteku pacienta je presne tým druhom opatrenia, ktoré môže mať nepriaznivý dopad na  morálku v psychiatrickom zariadení.

C. 
Životné podmienky a zaobchádzanie s pacientmi 
32. 
CPT prísne preveruje životné podmienky a zaobchádzanie s pacientmi,  nakoľko akékoľvek nevhodné prvky v tejto oblasti môžu rýchlo viesť k situáciám, ktoré spadajú pod označenie ” neľudské a ponižujúce zaobchádzanie”. Cieľom by malo byť poskytovanie takých materiálnych podmienok, ktoré podporujú liečbu a dobrý stav pacientov; vyjadrené psychiatrickým termínom, pozitívneho terapeutického prostredia. Toto je dôležité nielen pre pacientov, ale aj pre personál pracujúci v psychiatrických zariadeniach. Okrem toho musí byť pacientom poskytovaná zodpovedajúca liečba a starostlivosť, a to tak psychická ako aj somatická; s ohľadom na princíp rovnocennosti v starostlivosti, medicínska liečba a opatera osôb, ktoré sú v psychiatrických zariadeniach umiestnené nedobrovoľne, by mala byť porovnateľná  s tou, ktorá sa dostáva dobrovoľným psychiatrickým pacientom
33. 
Kvalita životných podmienok a liečby pacientov nevyhnutne do značnej miery závisí od disponibilných zdrojov. CPT si uvedomuje, že v časoch  vážnych ekonomických problémov treba prinášať obete, a medzi ne patria aj zdravotnícke zariadenia.  Avšak vo svetle skutočností zistených pri niektorých návštevách by Výbor rád zdôraznil, že niektoré základné životné potreby musia byť v inštitúciách, kde  sú zverené osoby do starostlivosti alebo pod dohľad štátu,  zaručené vždy.  Medzi ne patrí dostatočná strava, kúrenie  a odev ako aj – v zdravotníckych  zariadeniach – zodpovedajúca liečba.
Životné podmienky 
34. 
Vytvorenie pozitívneho terapeutického prostredia znamená predovšetkým poskytnutie dostatočného životného priestoru na jedného pacienta ako aj primerané osvetlenie, vykurovanie a vetranie, uspokojivú údržba zariadenia a plnenie základných nemocničných hygienických požiadaviek.

Zvláštna pozornosť by mala byť venovaná  výzdobe miestností pacientov ako aj oddychových častí, aby pacienti  dostávali vizuálne podnety. Vybavenie nočnými stolíkmi a skriňami je zvlášť žiadúce a pacientom by malo byť umožnené uchovávanie niektorých osobných predmetov (fotografie, knihy a pod.). Treba podčiarknuť dôležitosť toho, aby mali pacienti k dispozícii uzamykateľný priestor, v ktorom môžu mať odložené svoje osobné predmety; ak to tak nie je,  pocit bezpečnosti a autonómnosti pacienta môže byť narušený. 


Zdravotné zariadenia by mali poskytovať pacientom aj určitú mieru súkromia. Najmä potrebám starších  a handicapovaných osôb v tomto ohľade by mala byť venovaná náležitá pozornosť; toalety takého dizajnu, ktorý používateľom neumožňuje sadnúť si,  nie sú pre takýchto pacientov vhodné. K dispozícii musí byť aj zodpovedajúce nemocničné vybavenie, ktoré umožní personálu náležito sa postarať o pacientov pripútaných na lôžko; absencia takéhoto vybavenia môže viesť k veľmi biednym podmienkam.

Treba si tiež uvedomiť, že prax uplatňovaná v niektorých psychiatrických zariadeniach, kedy sú pacienti trvalo oblečení v pyžamách/nočných úboroch, neprispieva k posilňovaniu osobnej identity a sebavedomia; súčasťou terapeutického procesu by mala byť aj  individualizácia odievania.
35. 
Ďalším aspektom životných podmienok pacientov je strava, o ktorú sa CPT zvlášť zaujíma.  Strava nielen že musí mať náležitú  formu z hľadiska kvality aj kvantity,  ale musí byť tiež pacientom podávaná  v primeraných podmienkach.  Malo by existovať  potrebné vybavenie zabezpečujúce primeranú teplotu podávanej stravy. Okrem toho by malo mať jedenie slušný priebeh; v tomto ohľade treba podčiarknuť, že  umožnenie pacientom, aby vykonávali  bežné úkony každodenného života - ako je jedenie s použitím zodpovedajúcich nástrojov a  sediac pri stole – predstavuje integrálnu súčasť programov ich psycho-sociálnej rehabilitácie. Rovnako aj podávanie jedla je faktorom, ktorý by nemal byť zanedbávaný.

Zohľadňované by mali byť aj konkrétne potreby postihnutých osôb vo vzťahu k organizácii stravovania.   
36. 
CPT by rád  jasne vyjadril svoju podporu trendom, ktoré  boli pozorované v niektorých krajinách, a ktoré smerujú  k uzatvoreniu veľkokapacitných nocľahární v psychiatrických zariadeniach; takéto riešenia sú zriedkavo  zlučiteľné s normami modernej psychológie.  Zabezpečenie ubytovania na báze menších skupín je rozhodujúcim faktorom pri ochrane resp. obnove dôstojnosti pacientov, a je tiež kľúčovým prvkom každej stratégie zameranej  na psychologickú a spoločenskú rehabilitáciu  pacientov.  Takéto usporiadanie tiež umožňuje rozdelenie pacientov do zodpovedajúcich kategórií pre liečebné účely.

CPT rovnako podporuje aj čoraz širšie uplatňovaný prístup, podľa ktorého je pacientom, ktorí si to želajú, umožnený vstup do ich izieb aj počas dňa, takže sa od nich nepožaduje, aby zotrvávali spolu s ostatnými pacientmi v spoločných priestoroch.
Liečba
37. 
Psychiatrická liečba by mala byť založená na individuálnom prístupe, čo znamená, že pre každého pacienta je vypracovaný individuálny plán liečby.  Jeho súčasťou by malo byť široké spektrum rehabilitačných a liečebných aktivít, vrátane prístupu k pracovnej terapii, skupinovej terapii, individuálnej psychoterapii, umeniu, divadlu, hudbe a športu.  Pacienti by mali mať prístup do vhodne vybavených miestností a možnosť denného pohybu vonku; je tiež žiadúce, aby im bolo poskytované vzdelávanie a vhodná práca.

CPT príliš často zisťuje, že tieto základné zložky účinnej psycho-sociálnej rehabilitačnej liečby  nie sú dostatočne rozvinuté, ba dokonca úplne chýbajú a liečba, ktorá sa pacientom dostáva, je založená výlučne na farmakoterapii. Táto situácia môže byť dôsledkom absencie zodpovedajúco kvalifikovaného personálu a vhodných zariadení, ale tiež absentujúcej filozofie založenej na starostlivosti o pacientov.
38. 
Je samozrejmé, že  psychofarmakologická liečba často tvorí nevyhnutnú súčasť  celkovej liečby poskytovanej pacientom s duševnými poruchami. Musia však byť uplatňované také postupy, ktoré zabezpečia, že  predpísaná liečba je skutočne poskytovaná, a že sú pravidelne podávané všetky zodpovedajúce lieky. CPT bude tiež sledovať akékoľvek  náznaky nesprávnej liečby.
39. 
Elektrošoková terapia (ECT) je uznávanou formou liečenia psychiatrických pacientov trpiacich niektorými konkrétnymi  poruchami. Treba dohliadať na to, či  je uplatňovanie ECT v súlade s liečebným programom daného pacienta, pričom aplikácia tejto metódy musí byť sprevádzaná zodpovedajúcimi ochrannými opatreniami. 

CPT má zvlášť veľké obavy vtedy, keď sa stretáva s aplikáciou ECT v jej nezmiernenej forme ( teda bez anestetík  a svalových relaxantov); túto metódu už v modernej psychiatrickej praxi nemožno považovať za prijateľnú.  Okrem rizika zlomenín a ďalších  medicínskych následkov,  tento proces je  ponižujúci tak pre personál ako aj pre pacientov. ECT by teda mala byť vždy aplikovaná  v zmiernenej forme.

ECT musí byť aplikovaná mimo pohľadu ostatných pacientov (pokiaľ možno v odľahlej  miestnosti vybavenej pre tento účel) a pracovníkmi, ktorí boli pre aplikáciu tejto liečby zvlášť zaškolení. Okrem toho by použitie tejto metódy malo byť zaznamenávané  so všetkými podrobnosťami v osobitných záznamoch. Len takýmto spôsobom možno zabezpečiť, že nežiadúce praktiky budú manažmentom liečebne jednoznačne zistené a  s pracovníkmi rozobrané.
40. 
Ďalšou základnou požiadavkou je pravidelné preskúmanie stavu pacienta a predpisovaných liekov.  Toto okrem iného možní  informované rozhodovanie  o prípadnom prepustení pacienta z liečebne alebo jeho presune do menej obmedzujúceho prostredia. 

O každom pacientovi by mali byť vedené osobné a  záznamy podliehajúce režimu ochrany informácií. Takýto záznam by mal obsahovať diagnostické informácie ( vrátane výsledkov všetkých zvláštnych vyšetrení, ktoré pacient absolvoval), ako aj ďalšie pokračujúce záznamy o duševnom a somatickom zdravotnom stave pacienta a o jeho liečení. Pacient by mal mať možnosť do tohto záznamu nahliadať, pokiaľ to nie je z terapeutického hľadiska nevhodné, a požadovať sprístupnenie informácií v ňom obsiahnutých rodine alebo právnikovi pacienta. Okrem toho v prípade premiestnenia by mal byť záznam  postúpený lekárom prijímajúceho zariadenia; v prípade prepustenia  by mal byť záznam – s pacientovým súhlasom – postúpený vonkajšiemu ošetrujúcemu lekárovi .
41. 
Pacienti by zásadne mali mať možnosť udeliť  slobodný  a informovaný súhlas s liečbou. Nedobrovoľné umiestnenie pacienta do psychiatrického zariadenia by nemalo byť považované za autorizáciu liečby bez jeho súhlasu. Z toho vyplýva, že každý spôsobilý pacient, či už dobrovoľný alebo nedobrovoľný, by mal dostať možnosť odmietnuť liečbu alebo akýkoľvek  iný lekársky zásah. Akýkoľvek odklon od tohto základného princípu by mal  byť z podložený zákonom a uplatnený len  za jasne a prísne vymedzených  mimoriadnych okolností.

Samozrejme, súhlas s liečbou možno považovať za slobodný a informovaný len vtedy, ak je založený na úplných, obsiahlych a správnych  informáciách o stave pacienta a o navrhovanej liečbe; popisovanie ECT ako ”spánkovej terapie” je príkladom neúplnej a nepresnej informácie o  príslušnej liečbe. Z toho vyplýva, že pacientom by mali byť systematicky poskytované relevantné informácie  o ich stave a liečbe, ktorá im má byť podľa návrhu predpísaná.  Relevantné informácie ( výsledky a pod.) by mali byť poskytované aj po liečbe. 
D. 
Personál
42. 
Vybavenie personálom by malo byť zodpovedajúce   z hľadiska počtu, kategórií (psychiatri, všeobecní lekári, sestry, psychológovia, terapeuti pre pracovnú terapiu, sociálni pracovníci a pod.), skúseností a  zaškolenia. Nedostatok vo vybavenosti personálom  často vážne podkopáva pokusy  zabezpečiť aktivity popísané v odstavci 37; okrem toho môže viesť k vzniku vysoko rizikových situácií pre pacientov, bez ohľadu na dobré úmysly a nefalšované úsilie slúžiaceho personálu. 

43. 
V niektorých krajinách  CPT veľmi často narážal  na malý počet kvalifikovaných psychiatrických sestier v rámci  opatrovateľského  personálu v psychiatrických zariadeniach, ako aj na nedostatok personálu kvalifikovaného k vedeniu aktivít sociálnej terapie (konkrétne terapeutov pre pracovnú terapiu).  Rozšírenie  špecializovaných školení pre opatrovateľské služby v psychiatrických liečebniach a väčší dôraz kladený na sociálnu terapiu by kvalitu starostlivosti výrazne ovplyvnili. Viedli by predovšetkým  k rozvinutiu takého terapeutického prostredia, ktoré je menej orientované na farmakologickú a fyzickú liečbu.
44. 
Už v predchádzajúcich častiach ( pozri odstavce 2 až 31) sme uviedli niekoľko poznámok  k otázkam súvisiacim s personálom, a to najmä pomocným. CPT však podrobne sleduje aj postoje lekárov a ošetrujúceho personálu.  Výbor sa bude zameriavať najmä na prejavy úprimného záujmu  o vytváranie  terapeutických vzťahov s pacientmi. Bude však preverovať aj to, či pacienti, ktorých možno považovať za zaťažujúcich  prípadne takých, ktorí nemajú potenciál na zlepšenie stavu,  nie sú zanedbávaní.
45. 
Tak ako aj u iných zdravotníckych služieb je dôležité, aby sa rôzne kategórie personálu pôsobiaceho v psychiatrických zariadeniach pravidelne stretávali a tvorili jeden tým pod vedením vedúceho lekára. Takto bude možné identifikovať každodenné problémy, diskutovať o nich a poskytovať návod na riešenie. Nedostatok takýchto  možností môže ľahko vyvolať  frustráciu a znechutenie medzi personálom.
46. 
Potrebná je aj vonkajšia podpora a stimulácia, aby sa personál psychiatrického zariadenia nestával príliš izolovaným. V tejto súvislosti je zvlášť žiadúce, aby mal takýto personál príležitosť zúčastňovať sa  externých školení mimo zariadenia, ako aj  možnosť dočasného preloženia. Obdobne by mala byť podporovaná aj prítomnosť nezávislých osôb (napr. študentov a pracovníkov výskumu) a externých orgánov ( pozri odst. 55) v psychiatrickom zariadení.
E. 
Prostriedky obmedzovania
47. 
V každom psychiatrickom zariadení môže byť občas nutné obmedzenie  rozrušených alebo násilných pacientov. O túto oblasť sa CPT obzvlášť zaujíma, vzhľadom na potenciál zneužívania a zlého zaobchádzania.

Obmedzovanie pacientov by malo byť upravené jasne definovanými zásadami. Takéto zásady by mali jasne stanovovať, že  prvé pokusy o obmedzenie rozrušených alebo násilných  pacientov by nemali byť pokiaľ možno fyzickej povahy ( teda malo by ísť o verbálne pokyny), a ak je fyzické obmedzenie nutné, malo by byť v zásade limitované na ovládanie rukami.

Personál v psychiatrických zariadeniach by mal byť zaškolený v technikách nefyzického ako aj ručného zvládnutia rozrušených alebo násilných pacientov. Personál, ktorý bude takéto techniky ovládať,  si bude vedieť zvoliť  najvhodnejšiu reakciu ,pri konfrontácii so zložitými situáciami, čím sa výrazne zníži riziko poranenia osôb i personálu. 
48. 
Použitie metód fyzického obmedzenia ( popruhy, kazajky, a pod.) bude len málokedy ospravedlniteľné, a vždy musí byť buď výslovne nariadené lekárom alebo okamžite lekárovi oznámené, aby k nemu vyjadril svoj súhlas. Ak sa vo výnimočných prípadoch siahne po nástrojoch fyzického obmedzenia,  mali by byť pri najbližšej možnej príležitosti odstránené, a nikdy by nemali byť použité resp. ich použitie predlžované ako nástroj potrestania.

CPT sa príležitostne stretol s pacientmi psychiatrických liečební, u ktorých boli prostriedky fyzického obmedzovania aplikované aj o niekoľko dní; Výbor musí zdôrazniť, že takýto stav vecí  nemôže mať žiadne terapeutické opodstatnenie, a podľa jeho názoru sa rovná zlému zaobchádzaniu.
49. 
V tomto kontexte sa teba dotknúť pacientov izolácie ( teda umiestnenia do miestnosti, kde sú sami), ktorí sú násilnícki alebo inak ”nezvládnuteľní” – postupu, ktorý má v psychiatrii dlhotrvajúcu históriu.

V modernej psychiatrickej praxi existuje jasný trend smerom k vyhýbaniu sa izolácii pacientov, a CPT s potešením konštatuje, že sa uplatňuje v mnohých krajinách. Pokiaľ sa izolácia naďalej využíva,  mala by byť upravená formou podrobných zásad jasne stanovujúcich typy prípadov, kedy môže byť použitá; cieľov, ktoré ňou majú byť dosiahnuté, nutnosť pravidelných kontrol, existenciu zodpovedajúceho ľudského kontaktu a nutnosť zvláštnej pozornosti zo strany personálu.

Izolácia by nemala byť nikdy používaná ako trest.
50. 
Každý prípad fyzického obmedzenia pacienta ( manuálneho alebo  použitím nástrojov fyzického obmedzenia, izoláciou)  by mal byť zaznamenaný vo  zvláštnom registri zriadenom pre tento účel. Zápis by mal obsahovať časové údaje o začiatku a ukončení obmedzenia, o okolnostiach prípadu, o dôvodoch, prečo bolo takéto opatrenie použité, meno lekára, ktorý jeho použitie nariadil alebo schválil, ako aj údaje o všetkých zraneniach, ktoré utrpel pacient alebo personál. 


Toto by pomohlo jednak pri zvládaní takýchto incidentov, ako aj pri sledovaní rozsahu, v akom sa vyskytujú.

F. 
Ochranné opatrenia pri nedobrovoľnom umiestnení
51. 
Vzhľadom na svoju zraniteľnosť duševne choré a duševne postihnuté osoby vyžadujú množstvo pozornosti, aby sa zabránilo akejkoľvek forme konania – resp. akémukoľvek zanedbaniu – ktoré by mohlo ohroziť ich dobrý stav. Z toho vyplýva, že nedobrovoľné umiestnenie do psychiatrického zariadenia by malo byť vždy sprevádzané zodpovedajúcimi ochrannými  zárukami. Jednu z najdôležitejších záruk, ktorou je slobodný a informovaný súhlas s liečbou, sme už predtým zdôraznili ( pozri odst. 41).
Počiatočné rozhodnutie o umiestnení
52. 
Postup, pri ktorom sa rozhoduje o nedobrovoľnom umiestnení, by mal  garantovať nezávislosť a nestrannosť, ako aj  objektívne medicínske posúdenie.

Najmä pri nútenom umiestnení civilného charakteru musí v mnohých krajinách  rozhodnutie o umiestnení vydať súdny orgán ( alebo ho musí v krátkom časovom úseku takýto orgán potvrdiť), a to vo svetle psychiatrických posudkov. Avšak automatické zapojenie súdneho orgánu do počiatočného rozhodovania o umiestnení sa v mnohých krajinách nepredpokladá.  Odporúčania Výboru ministrov č. R (83) 2 o právnej ochrane osôb trpiacich duševnými poruchami  ako nedobrovoľných pacientov umožňuje oba prístupy ( aj keď  je stanovenie zvláštnych ochranných záruk  v prípade rozhodovania o umiestnení zverené mimosúdnemu orgánu).  Parlamentné zhromaždenie však opätovne otvorilo diskusiu k tejto otázke prostredníctvom svojho  Odporúčania 1235 (1994) o psychiatrii a ľudských právach, v ktorom žiada  o to, aby  rozhodnutia o nedobrovoľnom umiestnení prijímal súd. 


V každom prípade pacient, ktorý je do psychiatrického zariadenia nedobrovoľne umiestnení rozhodnutím mimosúdneho orgánu musí mať právo iniciovať  konanie, v ktorom súd  promptne rozhodne o oprávnenosti jeho zadržiavania.
Ochranné záruky počas umiestnenia
53. 
Každému pacientovi a jeho rodine by mala byť pri prijatí vydaná informačná brožúra, v ktorej je ustanovený vnútorný poriadok zariadenia a práva  pacienta.  Každému pacientovi, ktorý tejto brožúre nie je schopný porozumieť, by mala byť poskytnutá zodpovedajúca pomoc.

Okrem toho tak, ako na každom inom mieste, kde sú osoby zbavené slobody, je aj v psychiatrických zariadeniach základnou ochrannou zárukou pred zlým  zaobchádzaním existencia účinného postupu pre riešenie sťažností. Mali by existovať konkrétne spôsoby umožňujúce pacientom predkladať formálne sťažnosti jasne ustanovenému orgánu a dôverne komunikovať s príslušným orgánom mimo daného zariadenia.  
54. 
Udržiavanie kontaktu s vonkajším svetom je podstatné, a to nielen kvôli prevencii zlého zaobchádzania, ale aj z terapeutického hľadiska.

Pacient by mal mať možnosť  odosielať a prijímať korešpondenciu, prijímať návštevy priateľov a rodiny a prístup k telefónu.  Zaručený by mal byť aj dôverný prístup k právnikovi.
55. 
CPT prikladá veľkú dôležitosť aj tomu, aby psychiatrické zariadenia pravidelne navštevovali nezávislé vonkajšie orgány (napr. sudca alebo dozorný výbor), ktoré sú poverené dohľadom nad starostlivosťou o pacientov. Takýto orgán by mal byť predovšetkým splnomocnený viesť  rozhovory s pacientmi v súkromí a priamo preberať ich prípadné sťažnosti, ako aj vydávať potrebné odporúčania.    
Prepustenie
56. 
Nedobrovoľné umiestnenie pacienta v psychiatrickom zariadení by malo byť ukončené hneď, ako ho duševný stav pacienta prestane vyžadovať. Nutnosť takéhoto umiestnenia by teda mala byť v pravidelných intervaloch preverovaná.

Ak bol pacient umiestnený do zariadenia na určitú vymedzenú dobu, ktorú možno vo svetle psychiatrických záverov predĺžiť, takéto preverovanie priamo vyplýva zo samotných podmienok umiestnenia. Avšak nedobrovoľné umiestnenie  môže byť aj na dobu neurčitú, najmä v prípade osôb, ktoré boli nútene prijaté do psychiatrického zariadenia  na základe trestnoprávneho konania, a ktoré sú považované za nebezpečné. Ak doba nedobrovoľného umiestnenia nie je stanovená, malo by existovať automatické preverovanie nutnosti ďalšieho pokračovania umiestnenia v pravidelných intervaloch.

Okrem toho by pacient samotný mal mať možnosť v primeraných intervaloch žiadať o preskúmanie nutnosti umiestnenia súdnym orgánom.
57. 
Aj ak pacient už nevyžaduje nútené umiestnenie,  napriek tomu môže potrebovať ďalšie liečenie a/alebo chránené prostredie v rámci vonkajšej spoločnosti. V tejto súvislosti CPT zistil, že v mnohých krajinách pacienti napriek tomu, že ich duševný stav viac nevyžadoval umiestnenie v psychiatrickom zariadení, boli naďalej zadržiavaní v takýchto zariadeniach kvôli nedostupnosti primeranej starostlivosti resp. ubytovania vo vonkajšej spoločnosti. Ak sú osoby zbavované slobody v dôsledku chýbajúcich primeraných vonkajších zariadení, ide o pochybný  stav vecí.

G. 
Záverečné poznámky
58. 
Organizačná štruktúra zdravotníckych služieb pre osoby s psychickými poruchami sa od krajiny po krajinu mení a určite je záležitosťou každého jedného štátu, ako ju stanoví. Napriek tomu by  CPT rád  upozornil na tendenciu existujúcu v mnohých krajinách znižovať počet postelí vo veľkých psychiatrických zariadeniach a rozvíjať jednotky starostlivosti o duševne postihnutých na  báze komunít.  Výbor tento vývoj považuje za veľmi priaznivý – za predpokladu, že tieto jednotky poskytujú starostlivosť na zodpovedajúcej kvalitatívnej úrovni.

V súčasnosti sa do značnej miery uznáva, že veľké psychiatrické zariadenia predstavujú značné riziko inštitucionalizácie tak  pre pacientov ako aj pre personál, a to najmä vtedy, ak sú umiestnené v izolovaných oblastiach.  Programy starostlivosti, ktoré sa zameriavajú na celé spektrum psychiatrickej liečby,  sa oveľa ľahšie implementujú v menších jednotkách umiestnených v blízkosti hlavných mestských centier.
PRÍLOHA 2 – “´Zásady  MI”

Zásady ochrany osôb s duševnou chorobou

Prijaté rezolúciou Valného  zhromaždenia 46/119 zo 17. decembra 1991
Valné zhromaždenie, 

S prihliadnutím na ustanovenia Všeobecnej deklarácie ľudských práv, Medzinárodného dohovoru o občianskych a politických právach,  Medzinárodného dohovoru o ekonomických, sociálnych a kultúrnych právach a iných relevantných dokumentov, ako je Deklarácia  práv  postihnutých osôb a Súbor zásad  ochrany všetkých  osôb pred každou formou zadržiavania a väznenia,

Odvolávajúc sa na svoju rezolúciu  33/53 zo 14. decembra 1978, v ktorej žiadalo Komisiu pre ľudské práva, aby naliehavo požiadala Subkomisiu  pre prevenciu diskriminácie a ochranu menšín o prioritné vypracovanie štúdie k otázke ochrany osôb zadržiavaných z dôvodu ich duševnej choroby, zameranej na formuláciu zásad,

Odvolávajúc sa tiež na svoju rezolúciu 45/92 zo 14. decembra 1990, v ktorej privítalo pokrok  pracovnej skupiny Komisie pre ľudské práva  vo vypracovaní návrhu súboru zásad ochrany osôb s duševnými chorobami a zlepšenia starostlivosti o duševné zdravie na základe návrhu, ktorý Komisii predložila Subkomisia pre prevenciu diskriminácie a ochranu menšín,

Berúc do úvahy rezolúciu Komisie pre ľudské práva 1991/46 z 5. marca 1991, v ktorej Komisia  schválila návrh zásad predložený  pracovnou skupinou a rozhodla sa predložiť ho spolu so správou pracovnej skupiny Valnému zhromaždeniu prostredníctvom Ekonomickej a sociálnej rady,

Berúc do úvahy rezolúciu Ekonomickej a sociálnej rady 1991/29 z 31. mája 1991, v ktorej sa Rada rozhodla predložiť návrh súboru zásad a sprievodnú správu pracovnej skupiny Valnému zhromaždeniu, 

Berúc do úvahy ďalšie odporúčania Komisie pre ľudské práva uvedené v jej rezolúcii 1991/46 a Ekonomickej a sociálnej rady uvedené v jej rezolúcii 1991/29, aby po prijatí návrhu súboru zásad Valným zhromaždením bol  jeho text  poskytnutý na čo najrozsiahlejšiu distribúciu, a aby bol publikovaný úvod  k súboru opatrení  ako jeho sprievodný dokument pre vlády a širokú verejnosť, 

Berúc do úvahy nótu Generálneho tajomníka a jej prílohu obsahujúcu  návrh zásad a úvod k návrhu zásad, 

1. Prijíma Zásady ochrany osôb s duševnými chorobami a zlepšovania starostlivosti o duševné zdravie, ktorých text tvorí prílohu tejto rezolúcie;

2. Žiada Generálneho tajomníka, aby text Zásad spolu s úvodom začlenil do ďalšieho vydania publikácie s názvom  ”Ľudské práva: Kompilácia medzinárodných nástrojov”;

3. Žiada Generálneho tajomníka, aby zabezpečil čo najširšiu distribúciu Zásad a zároveň publikovanie úvodu  ako ich sprievodného dokumentu pre vlády a širokú verejnosť. 

 
PRÍLOHA

Zásady ochrany osôb s duševnými chorobami a zlepšovania starostlivosti o duševné zdravie

 Používanie
Tieto zásady sa budú používať bez diskriminácie z akýchkoľvek dôvodov, ako sú  postihnutie, rasa, farba, pohlavie, náboženstvo, politické alebo iné názory, národnostný, etnický alebo spoločenský pôvod, právny alebo sociálny stav, vek, majetok alebo narodenie.

Definície
V týchto Zásadách:

(a) "Právny poradca " znamená právneho alebo iného kvalifikovaného zástupcu;

(b) "Nezávislý orgán" znamená nezávislý a kompetentný orgán predpísaný národným právom;

(c) "Starostlivosť o duševné zdravie" zahŕňa diagnostikovanie a analýzu  duševného stavu osoby a liečenie, starostlivosť a rehabilitáciu v prípade duševnej choroby alebo podozrenia na duševnú chorobu;

(d) "Psychiatrické zariadenie" znamená akékoľvek zariadenie alebo  organizačnú zložku zariadenia, ktorej primárnou úlohou je poskytovať starostlivosť o duševné zdravie;

(e) "Psychiatrický zdravotnícky pracovník " znamená lekára, klinického psychológa, sestru, sociálneho pracovníka alebo inú zodpovedajúco zaškolenú a kvalifikovanú osobu, ktorá má špeciálne vzdelanie relevantné starostlivosti o duševné zdravie;

(f) "Pacient" znamená osobu, ktorej je poskytovaná psychiatrická starostlivosť o duševné zdravie a predstavuje všetky osoby prijaté do psychiatrického zariadenia;

(g) "Osobný zástupca" znamená osobu, ktorej zákon ukladá povinnosť zastupovať v stanovenom ohľade záujmy pacienta resp. uplatňovať v mene pacienta stanovené práva, a zahŕňa aj rodiča alebo zákonného zástupcu maloletej osoby, pokiaľ národné právo neustanovuje inak;

(h) "Revízny orgán” znamená orgán vytvorený v súlade so zásadou  17, ktorý preveruje nedobrovoľné prijatie resp. zadržiavanie pacienta v psychiatrickom zariadení.

Klauzula o všeobecnom obmedzení
Na uplatňovanie práv ustanovených týmito zásadami sa môžu vzťahovať len také obmedzenia, ktoré predpisuje  zákon, a ktoré sú nevyhnutné pre ochranu dotyčnej osoby resp. iných osôb, alebo pre inú ochranu bezpečnosti, poriadku, zdravia alebo morálky  verejnosti, alebo základných práv a slobôd iných.

Zásada 1
Základné slobody a práva 

1. Všetky osoby majú právo na najlepšiu dostupnú starostlivosť o duševné zdravie, ktorá bude súčasťou  systému zdravotníckej a sociálnej starostlivosti.

2. So všetkými osobami, ktoré trpia  duševnými chorobami, alebo ktoré sú za takéto osoby považované, sa bude zaobchádzať s ľudskosťou a úctou k prirodzenej dôstojnosti ľudskej bytosti.

3. Všetky osoby, ktoré trpia  duševnými chorobami, alebo ktoré sú za takéto osoby považované,  majú právo na ochranu pred ekonomickými, sexuálnymi a inými formami vykorisťovania, fyzického zneužívania a ponižujúceho zaobchádzania.

4. Nebude existovať žiadna diskriminácia na základe duševnej choroby ”Diskriminácia” znamená akékoľvek odlišovanie, vylučovanie alebo uprednostňovanie, ktoré by viedlo k anulovaniu  alebo narušeniu rovnosti v užívaní práv. Osobitné opatrenia zamerané výlučne na ochranu práv alebo zabezpečenie prospechu osôb s duševnými chorobami nebudú považované za diskriminačné. Diskriminácia nebude zahŕňať žiadne odlišovanie, vylučovanie alebo uprednostňovanie uplatňované na základe ustanovení týchto zásad a nevyhnutné pre ochranu ľudských práv osoby s duševnou chorobou alebo iných jednotlivcov.

5. Každá osoba trpiaca duševnou chorobou bude mať právo uplatňovať všetky svoje občianske, politické, ekonomické, sociálne a kultúrne práva tak, ako ich uznáva Všeobecná deklarácia ľudských práv, Medzinárodný dohovor   o ekonomických, sociálnych a kultúrnych právach, Medzinárodný dohovor  o občianskych a politických právach a iné relevantné dokumenty, ako je Deklarácia  práv  postihnutých osôb a Súbor zásad  ochrany všetkých  osôb pred každou formou zadržiavania a väznenia.

6. Akékoľvek rozhodnutie o zbavení osoby právnej spôsobilosti na základe jej duševne choroby a akékoľvek rozhodnutie o ustanovení osobného zástupcu takejto osoby vzhľadom na jej nespôsobilosť  bude uskutočnené len na základe spravodlivého prejednania nezávislým  a nestranným tribunálom zriadeným podľa národného práva. Osoba, o ktorej nespôsobilosť sa jedná, bude mať právo na zastupovanie právnym poradcom.  Ak si osoba,  o spôsobilosť ktorej sa jedná, nezabezpečí takéto zastúpenie,  bude jej poskytnuté bez toho, aby zaň takáto osoba musela zaplatiť, pokiaľ na jeho zaplatenie nemá dostatok prostriedkov. Daný právny poradca nebude v  tom istom pojednávaní zastupovať psychiatrické zariadenie ani jeho personál, ani nebude  zastupovať člena rodiny osoby, o ktorej spôsobilosť sa jedná, pokiaľ  tribunál nerozhodne, že v danom prípade neexistuje konflikt záujmov.  Rozhodnutie ohľadom spôsobilosti a nutnosti ustanovenia osobného zástupcu bude v primeraných intervaloch predpísaných národným právom revidované. Osoba, o ktorej spôsobilosť sa jedná,  a každá iná dotknutá osoba bude  mať právo odvolať sa proti takémuto rozhodnutiu na vyšší súd. 

7. Ak súd, alebo iný kompetentný tribunál rozhodne, že osoba s duševnou chorobou  nie je schopná riadiť  svoje vlastné záležitosti,  budú prijaté potrebné  opatrenia  zodpovedajúce stavu dotyčnej osoby, aby sa zaistila ochrana jej záujmov. 

Zásada 2
Ochrana maloletých
V zmysle účelu týchto Zásad a v kontexte národného práva upravujúceho ochranu maloletých treba venovať zvýšenú pozornosť ochrane ich práv, vrátane – ak je to potrebné – ustanovenia osobného zástupcu iného, než je člen rodiny.

Zásada 3
Život v spoločnosti
Každá osoba postihnutá duševnou chorobou bude mať právo žiť a pracovať, pokiaľ je to možné, v spoločnosti.

Zásada  4
Stanovenie  duševnej choroby
1. Rozhodnutie o tom, že daná osoba je postihnutá duševnou chorobou, bude vykonané v súlade s medzinárodne akceptovanými medicínskymi štandardmi.

2. Stanovenie duševnej choroby sa nebude nikdy vykonávať na základe politického, spoločenského alebo ekonomického postavenia, ani na základe príslušnosti ku kultúrnej, rasovej alebo náboženskej skupine, ani pre iný dôvod, ktorý priamo nesúvisí so stavom duševného zdravia.

3. Konflikt v rodine alebo v práci,  neprispôsobenie sa morálnym, spoločenským, kultúrnym alebo politickým hodnotám nebude nikdy rozhodujúcim faktorom pri diagnostikovaní duševnej choroby. 

4. Minulá liečba alebo hospitalizácia osoby ako pacienta nebude nikdy oprávňovať k súčasnému  či budúcemu  rozhodnutiu o tom, že daná osoba trpí duševnou chorobou 

5. Žiadna osoba  ani úradná moc nebude klasifikovať  inú osobu ako trpiacu duševnou chorobou a ani inak naznačovať, že trpí duševnou chorobou, s výnimkou účelov priamo súvisiacich s duševnou chorobou alebo jej následkami. 

Zásada 5
Lekárska prehliadka
Žiadna osoba nebude nútená k tomu, aby podstúpila lekársku prehliadku, bez ohľadu na to či je alebo nie je postihnutá duševnou chorobou, pokiaľ to nie je v súlade s postupom autorizovaným národným právom.

Zásada 6
Ochrana informácií
Právo na ochranu informácií  o všetkých osobách, na ktoré sa tieto zásady vzťahujú, bude rešpektované.

Zásada 7
Úloha spoločnosti a kultúry 

1. Každý pacient bude mať právo na to, aby mu bola liečba a starostlivosť poskytovaná pokiaľ možno v spoločnosti, v ktorej žije.

2. Pokiaľ je liečba poskytovaná v psychiatrickom zariadení, pacient bude mať vždy, keď to bude možné, právo na liečbu v blízkosti svojho domova  alebo domova jeho príbuzných či priateľov, a bude mať právo na čo najrýchlejší návrat   do spoločnosti. 

3. Každý pacient bude mať právo na liečbu  zodpovedajúcu jeho kultúrnemu pôvodu.

Zásada 8
Štandardy starostlivosti
1. Každý pacient bude mať právo na poskytovanie takej liečby a starostlivosti, aká  zodpovedá jeho zdravotným potrebám, a bude mať nárok na starostlivosť a liečbu  takého štandardu ako iné choré osoby.

2. Každý pacient bude chránený pred  poškodzovaním, vrátane neopodstatnenej liečby, zneužívania inými pacientmi, personálom alebo inými osobami, či pred iným konaním spôsobujúcim takejto osobe duševný nepokoj alebo fyzické nepohodlie. 

Zásada  9
Liečenie 
1. Každý pacient bude mať nárok na liečenie v čo najmenej obmedzujúcom prostredí a s čo najmenej obmedzujúcim alebo intruzívnym spôsobom liečby, zodpovedajúcim zdravotným potrebám pacienta a potrebám ochrany fyzickej bezpečnosti iných.

2. Liečba a starostlivosť o každého pacienta budú založené na predpísanom individuálnom pláne, ktorý bude  prejednaný s pacientom, pravidelne preverovaný a podľa potreby revidovaný a vypracovaný  kvalifikovaným profesionálnym personálom.

3. Starostlivosť o duševné zdravie bude vždy poskytovaná v súlade s príslušnými štandardmi etiky platnými  pre psychiatrických zdravotníckych pracovníkov, vrátane medzinárodne prijatých štandardov ako sú  Zásady lekárskej etiky relevantné pre  činnosť personálu, predovšetkým lekárov, pri ochrane väznených a zadržiavaných osôb pred mučením a iným krutým, neľudským alebo ponižujúcim zaobchádzaním alebo trestaním, ktoré  prijalo Valné zhromaždenie OSN.   Znalosti a skúsenosti v oblasti duševného zdravia nebudú nikdy zneužívané.

4. Zaobchádzanie s každým pacientom bude smerovať k ochrane a zvyšovaniu osobnej autonómnosti. 

Zásada  10
Podávanie liekov
1. Podávanie liekov bude čo najlepšie spĺňať zdravotné potreby pacienta a bude poskytované len pre terapeutické a diagnostické účely, a lieky nebudú nikdy podávané ako trest alebo kvôli presvedčeniu ostatných. S prihliadnutím na ustanovenia odstavca 15 zásady 11 uvedenej nižšie budú psychiatrickí zdravotnícki pracovníci podávať len také lieky, ktorých účinky sú známe resp. preukázané.

2. Všetky lieky budú podávané psychiatrickým zdravotníckym pracovníkom, ktorý je k tomu podľa zákona oprávnený, a budú uvádzané vo všetkých záznamoch pacienta. 

Zásada 11
Súhlas s liečbou 

1. Pacientovi nebude žiadna liečba poskytovaná bez jeho informovaného súhlasu, s výnimkou  ustanovení odstavcov  6, 7, 8, 13 a 15 tejto zásady. 

2. Informovaný súhlas je súhlas udelený slobodne, bez hrozieb a a nenáležitého presvedčovania, po zodpovedajúcom a zrozumiteľnom informovaní pacienta vo forme a jazyku, ktorému rozumie, o : 

(a) diagnostickom posúdení;

(b) účele, metóde,  pravdepodobnom trvaní a očakávaných prínosoch navrhovanej liečby;

(c) alternatívnych metódach liečby vrátane tých, ktoré sú menej intruzívne;

(d) možnej bolesti a nepohodlí, rizikách a vedľajších účinkoch navrhovanej liečby.

3. Pacient môže vyžadovať pri  konaní týkajúcom sa udeľovania súhlasu prítomnosť osoby alebo osôb, ktoré si zvolí. 

4. Pacient má právo zastaviť alebo odmietnuť poskytovanie liečby, s výnimkou postupu podľa ustanovení 6, 7, 8, 13 a 15 tejto zásady. Následky zastavenia alebo odmietnutia liečby musia byť pacientovi vysvetlené. 

5. Pacient nikdy nebude vyzývaný ani presviedčaný, aby sa vzdal svojho práva na informovaný súhlas. Ak aby sa pacient  o to pokúšal,  bude mu vysvetlené, že bez informovaného súhlasu mu  liečbu nemožno poskytnúť. 

6. S výnimkou postupu podľa ustanovení  7, 8, 12, 13, 14 a 15 tejto zásady  môže byť  pacientovi poskytnutá liečba podľa navrhnutého  plánu aj bez jeho informovaného súhlasu v prípade, že sú splnené nasledujúce podmienky: 

(a) Pacient je v danom čase zadržiavaný ako nedobrovoľný pacient; 

(b) Nezávislý orgán, ktorý má k dispozícii všetky relevantné informácie vrátane informácií uvedených v odstavci 2 tejto zásady, dospeje k záveru, že v danom čase pacient nie je spôsobilý vydať  alebo zadržať informovaný súhlas s navrhovaným liečebným plánom, alebo –pokiaľ tak legislatíva daného štátu ustanovuje -  že z hľadiska vlastnej bezpečnosti pacienta ako aj bezpečnosti iných pacientov je takýto súhlas zadržiavaný neprimerane; 

(c) Nezávislý orgán dospeje k záveru, že navrhovaná liečba je v najlepšom záujme zdravotných potrieb pacienta.

7. Vyššie uvedený odstavec  6 sa nevzťahuje na pacienta, ktorý má  osobného zástupcu zákonom splnomocneného k tomu, aby vydal súhlas  s liečbou namiesto pacienta;  avšak s výnimkou postupu podľa odstavcov 12, 13, 14 a 15 tejto zásady môže byť liečba pacientovi poskytnutá bez jeho informovaného súhlasu vtedy, ak  osobný zástupca, ktorý dostal všetky  informácie uvedené v odstavci 2 tejto zásady, súhlasí v pacientovom mene. 

8. S výnimkou postupu podľa  ustanovení  12, 13, 14 a 15 tejto zásady možno liečbu  pacientovi poskytnúť bez jeho informovaného  súhlasu  vtedy, ak kvalifikovaný psychiatrický zdravotnícky pracovník splnomocnený zákonom  ustanoví, že liečba je  naliehavá v záujme odvrátenia  bezprostredného resp. hroziaceho poškodenia pacienta alebo iných osôb. Takúto liečbu nemožno predlžovať na dobu dlhšiu, než je pre tento účel vyslovene nevyhnutné.

9. Aj keď je nejaká liečba autorizovaná aj bez informovaného súhlasu pacienta, treba vynaložiť všetko úsilie na informovanie pacienta o povahe liečby a akýchkoľvek možných alternatívach a v reálnej miere zapojiť pacienta do prípravy liečebného plánu. 

10. Každá liečba bude okamžite zaznamenaná v lekárskych záznamoch pacienta s vyznačením toho, či bola dobrovoľná alebo nedobrovoľná. 

11. Fyzické obmedzovanie alebo nútená izolácia pacienta nebudú použité inak, ako v súlade so schválenými postupmi daného psychiatrického zariadenia a len vtedy, ak sú jediným možným prostriedkom pre odvrátenie  bezprostrednej  alebo hroziacej ujmy pacienta alebo iných. Izolácia nebude predlžovaná na dobu dlhšiu, než je pre tento účel vyslovene nevyhnutné. Všetky prípady fyzického obmedzenia  alebo nútenej izolácie, ich dôvody, povaha a rozsah  budú v pacientových lekárskych záznamoch zaevidované. Pacient, ktorý je  obmedzený alebo izolovaný, bude držaný v humánnych podmienkach a  starostlivosti pod pozorným a pravidelným dohľadom  kvalifikovaných  členov personálu. Osobný zástupca, pokiaľ je ustanovený, a ak je to relevantné,  bude okamžite  o každom fyzickom obmedzení alebo nútenej izolácii  pacienta upovedomený. 

12. Sterilizácia nebude nikdy prevedená ako prostriedok liečby duševnej choroby.  

13. Na osobe trpiacej duševnou chorobou možno vážnejší lekársky alebo chirurgický zásah uskutočniť  len vtedy, ak ho povoľuje národné právo a tam, kde  sa  predpokladá, že najlepšie poslúži zdravotným potrebám pacienta, a ak k nemu pacient dá informovaný súhlas;  s výnimkou prípadov, ak pacient nie je spôsobilý dať informovaný súhlas, kedy musí byť  daný postup autorizovaný na základe nezávislého posúdenia. 

14. Psychochirurgia a iné intruzívne a nezvratné postupy liečenia duševnej choroby nebudú nikdy  vykonávané na pacientoch, ktorí sú nedobrovoľnými pacientmi v psychiatrickom zariadení, a pokiaľ ich vykonanie národné právo povoľuje, môžu byť vykonané na iných pacientoch len vtedy, ak pacient dal informovaný súhlas s ich vykonaním a nezávislý externý orgán sa presvedčil o tom, že informovaný súhlas bol udelený, a že liečba najlepšie slúži zdravotným potrebám pacienta. 

15. Klinické pokusy a experimentálna liečba nebudú nikdy vykonávané na žiadnom pacientovi bez jeho informovaného súhlasu,  s tou výnimkou, že pacient, ktorý  nie je schopný dať informovaný súhlas, môže byť  zapojený do klinických pokusov alebo experimentálnej liečby len vtedy,  ak k tomu udelil súhlas kompetentný nezávislý revízny orgán osobitne zriadený pre tento účel. 

16. V prípadoch špecifikovaných v odstavcoch  6, 7, 8, 13, 14 a15 tejto zásady  bude mať pacient alebo jeho osobný zástupca alebo iná dotknutá osoba  právo  podať žalobu  na súdny alebo iný nezávislý orgán ohľadom liečby poskytnutej pacientovi.

Zásada  12
Oboznámenie s právami
1. Pacient psychiatrickej liečebne bude čo najskôr po prijatí  informovaní vo forme a jazyku, ktorým rozumie, o všetkých svojich právach vyplývajúcich z týchto zásad a z národného práva, a súčasťou tejto informácie  bude aj vysvetlenie týchto práv a toho, ako ich môže uplatniť.

2. Pokiaľ pacient nie je spôsobilý  takéto informácie pochopiť, všetky práva pacienta budú oznámené  osobnému zástupcovi, ak je ustanovený a ak je to vhodné, a osobe alebo osobám, ktoré sú najlepšie schopné zastupovať záujmy pacienta a sú ochotné ich zastupovať.

3. Pacient, ktorý má k tomu potrebnú spôsobilosť,  má právo ustanoviť osobu, ktorá by mala byť v jeho mene informovaná, ako aj osobu, ktorá má zastupovať jeho záujmy  pred  orgánmi daného zariadenia. 

Zásada 13
Práva a podmienky v psychiatrických zariadeniach 

1. Každý pacient v psychiatrickom zariadení bude mať najmä právo na plné rešpektovanie: 

(a) toho, že je vždy pred zákonom uznávaný ako osoba

(b) svojho súkromia

(c) svojej slobody komunikácie, ktorá zahŕňa ja slobodu komunikácie s ostatnými osobami v zariadení; slobody necenzurovanej prichádzajúcej aj odchádzajúcej súkromnej komunikácie; slobodu prijímať v súkromí návštevy právneho poradcu alebo osobného zástupcu a v každom primeranom čase aj  iných návštevníkov; a slobodu prístupu k poštovým a telefónnym službám  a k novinám, rádiu a televízii;

(d) svojej slobody náboženstva a viery.

2. Prostredie a životné podmienky v psychiatrických zariadeniach  budú pokiaľ možno čo najviac zhodné s podmienkami bežného života  iných osôb podobného veku, a zahŕňať budú najmä: 

(a) zariadenia pre rekreačné aktivity a voľný čas;

(b) vzdelávacie zariadenia;

(c) zariadenia pre nákup tovaru bežnej dennej potreby, pre rekreáciu a komunikáciu; 

(d) zariadenia pre  zapojenie pacienta do aktívneho zamestnania vyhovujúceho jeho  sociálnemu a kultúrnemu pôvodu, a pre primeranú pracovnú rehabilitáciu podporujúcu začlenenie  pacientov do spoločnosti, ako aj  povzbudzovanie k využívaniu týchto zariadení. Súčasťou pracovnej rehabilitácie by malo byť odborné vedenie a  školenie  pre povolanie ako aj pomoc pri umiesťovaní pacientov do zamestnania,  a mala by  pacientom umožniť získať alebo udržať si  zamestnanie v spoločnosti.

3. Za žiadnych okolností nebude pacient využívaný na nútené práce. V rámci limitov, ktoré sú zlučiteľné s potrebami pacienta ako aj s požiadavkami  inštitucionálnej  správy,  by mal mať pacient možnosť zvoliť si typ práce, ktorú chce vykonávať.

4. Práca pacienta v psychiatrickom zariadení nebude vykorisťovaná. Každý takýto pacient bude  mať právo získať rovnakú odmenu za každú prácu, ktorú vykoná, akú by podľa domáceho práva alebo zvyklostí dostal za túto prácu vtedy, keby nebol pacientom.   Každý takýto pacient bude mať v každom prípade právo dostať spravodlivý podiel z každej odmeny, ktorú  psychiatrické zariadenie za jeho prácu dostane. 

Zásada  14
Zdroje pre psychiatrické zariadenia
1. Psychiatrické zariadenie bude mať prístup k rovnakým zdrojom ako každé iné zdravotnícke zariadenie, a ich  súčasťou bude najmä: 

(a) kvalifikovaný zdravotnícky a iný zodpovedajúci profesionálny personál v dostatočnom počte a s primeraným priestorom, ktorý umožní poskytnúť každému pacientovi  súkromie a program primeranej a aktívnej terapie;

(b) diagnostické a terapeutické vybavenie pre pacientov;

(c) zodpovedajúca profesionálna starostlivosť;

(d) primeraná, pravidelná a komplexná liečba, vrátane dodávok liekov.

2. Každé psychiatrické zariadenie bude s dostatočnou frekvenciou kontrolované kompetentnými orgánmi  tak, aby sa zabezpečilo, že podmienky, liečba a starostlivosť o pacientov budú v súlade s týmito zásadami. 

Zásada 15
Zásady prijímania
1. Pokiaľ osoba potrebuje liečbu v psychiatrickom zariadení, je treba vynaložiť všetko úsilie na to, aby sa zabránilo nedobrovoľnému umiestneniu takejto osoby. 

2. Prístup do psychiatrických zariadení  bude poskytovaný rovnako ako prístup do akéhokoľvek iného zariadenia  pre inú chorobu. 

3. Každý pacient, ktorú nebude prijatý nedobrovoľne, bude mať právo psychiatrické zariadenie  kedykoľvek opustiť, pokiaľ sa na pacienta nevzťahujú kritériá nedobrovoľného zadržiavania  uvedené v zásade č. 16 nižšie, a každý pacient bude o tomto svojom práve informovaný. 

Zásada  16
Nedobrovoľné prijatie
1. 1. Osoba môže byť  (a) nedobrovoľne prijatá do psychiatrického zariadenia ako pacient; alebo (b) ak už bola do zariadenia prijatá ako dobrovoľný pacient, zadržiavaná ako nedobrovoľný pacient psychiatrického zariadenia vtedy, ak  kvalifikovaný psychiatrický zdravotnícky pracovník  splnomocnený pre tento účel zákonom rozhodne v súlade so zásadou č. 4 uvedenou vyššie, že daná osoba trpí duševnou chorobou, a že sa domnieva: 

(a) že z dôvodu tejto duševnej choroby je veľmi pravdepodobné bezprostredné alebo hroziace poškodenie danej osoby alebo iných osôb; alebo 

(b)  v prípade osoby, ktorej duševná choroba je ťažká a ktorej úsudok je tým poznačený, že pokiaľ nebude prijatá resp. zadržaná v psychiatrickom zariadení, môže to viesť k vážnemu zhoršeniu jej stavu, alebo sa tým znemožní nasadenie zodpovedajúcej liečby, ktorá môže byť poskytnutá len  prijatím do psychiatrického zariadenia v súlade so zásadou čo najmenej obmedzujúcej alternatívy. 

V prípade uvedenom v pododstavci (b) by mal byť pokiaľ možno konzultovaný aj druhý takýto psychiatrický zdravotnícky pracovník nezávislý od prvého. Ak sa takáto konzultácia uskutoční, nedobrovoľné prijatie alebo zadržiavanie nesmie nastať, ak druhý psychiatrický zdravotnícky pracovník nesúhlasí.

2. Nedobrovoľné prijatie alebo zadržanie musí byť na začiatku krátke, len na dobu stanovenú národným právom  pre účely sledovania a predbežnej liečby, kým revízny orgán prijatie resp. zadržiavanie nepreskúma. Dôvody prijatia budú bezodkladne pacientovi oznámené;  rovnako skutočnosť o prijatí a jeho dôvody budú podrobne oznámené revíznemu orgánu, osobnému zástupcovi pacienta, ak existuje, a pokiaľ pacient  nenamieta, aj jeho rodine.

3. Psychiatrické zariadenie môže prijať nedobrovoľných pacientov len vtedy, ak je dané zariadenie pre takéto prijímanie  určené kompetentným orgánom ustanoveným domácim právom. 

Zásada 17
Revízny orgán
1. Revíznym orgánom bude súdny alebo iný nezávislý a nestranný orgán, zriadený na základe národného práva a pôsobiaci v súlade s postupmi ustanovenými národným právom. Pri formulovaní rozhodnutí mu bude pomáhať  jeden alebo viacero kvalifikovaných a nezávislých psychiatrických zdravotníckych pracovníkov, a tento orgán bude  ich odporúčania  zohľadňovať.

2. Počiatočné preskúmanie rozhodnutia o prijatí alebo zadržaní osoby ako nedobrovoľného pacienta revíznym orgánom tak, ako ho požaduje vyššie uvedený odstavec 24 zásady č. 16, sa uskutoční čo najskôr po tom, ako bolo toto rozhodnutie vykonané, a to na základe jednoduchých a rýchlych postupov  ustanovených  domácim právom.

3. Revízny orgán bude periodicky v primeraných intervaloch stanovených domácim právom preverovať prípady nedobrovoľných pacientov.

4. Nedobrovoľný pacient môže požiadať revízny orgán o uvoľnenie alebo o  štatút dobrovoľnosti, a to v primeraných intervaloch stanovených domácim právom.

5. Pri každom preskúmaní revízny orgán posúdi, či sú kritériá nedobrovoľného prijatia stanovené vo vyššie uvedenom  odstavci 1 zásady č. 16 stále naplnené, a ak nie, pacient bude ako nedobrovoľný pacient prepustený.

6. Ak zodpovedný psychiatrický zdravotnícky pracovník  príde kedykoľvek k záveru, že  podmienky zadržania osoby  ako nedobrovoľného pacienta už nie sú  naplnené, nariadi prepustenie osoby ako nedobrovoľného pacienta. 

7. Pacient, jeho osobný zástupca alebo akákoľvek dotknutá osoba budú mať právo podať odvolanie  na vyšší súd proti  rozhodnutiu o prijatí alebo zadržiavaní pacienta v psychiatrickom zariadení. 

Zásada  18
Procedurálne ochranné záruky
1. Pacient bude mať právo zvoliť si a ustanoviť svojho právneho  poradcu, ktorý bude zastupovať pacienta ako takého, vrátane zastúpenia  vo všetkých konaniach ohľadom sťažností alebo odvolaní.  Ak si pacient takéto služby nezabezpečí,  právny poradca mu bude  poskytnutý  bezplatne, pokiaľ pacient nemá prostriedky na jeho zaplatenie.

2. Pacient bude mať tiež v prípade potreby právo na poskytnutie tlmočníckych služieb. Pokiaľ sú takéto služby potrebné a pacient si ich nezabezpečí,  takéto služby mu budú poskytnuté bezplatne, pokiaľ pacient nemá prostriedky na ich zaplatenie.

3.  Pacient a jeho  právny poradca môžu vyžiadať  a na akomkoľvek pojednávaní predložiť nezávislú psychiatrickú správu ako aj iné správy uvádzajúce ústne, písomné alebo iné dôkazy, ktoré sú relevantné a prípustné. 

4. Kópie pacientových záznamov alebo akýchkoľvek správ a dokumentov, ktoré majú byť predložené, budú poskytnuté aj pacientovi a pacientovmu právnemu poradcovi, okrem osobitných prípadov, kedy je výslovne  stanovené, že  sprístupnenie určitých konkrétnych informácií  pacientovi môže spôsobiť vážne poškodenie zdravia pacienta alebo ohroziť bezpečnosť ostatných. Domáce právo môže ustanovovať, že každý dokument, ktorý nebol predložený pacientovi, by mal byť poskytnutý osobnému zástupcovi a právnemu poradcovi pacienta, pokiaľ tak možno učiniť dôverne. Ak je pred pacientom zadržaná akákoľvek časť nejakého dokumentu, pacient alebo jeho právny zástupca, ak existuje,  dostanú písomné oznámenie  o takomto zadržaní a o jeho dôvodoch, a zadržanie bude predmetom súdneho preskúmania. 

5. Pacient, pacientov osobný zástupca a právny poradca budú mať právo zúčastniť sa každého pojednávania a byť na ňom vypočutí.

6. Ak pacient alebo jeho osobný zástupca alebo právny poradca požadujú prítomnosť nejakej konkrétnej osoby na pojednávaní, takáto osoba by mala byť pripustená, pokiaľ nebolo zistené, že prítomnosť  takejto osoby  by mohla spôsobiť vážne poškodenie zdravia pacienta alebo ohroziť bezpečnosť ostatných.

7. Každé rozhodnutie o tom, či bude nejaké pojednávanie  alebo jeho časť prebiehať verejne alebo neverejne s prípadným informovaním verejnosti, bude plne zohľadňovať želania pacienta, požiadavku na rešpektovanie súkromia pacienta a iných osôb  a potrebu  zabrániť vážnemu poškodeniu zdravia pacienta alebo odvrátiť ohrozenie bezpečnosti iných.

8. Rozhodnutie z pojednávania ako aj jeho zdôvodnenie budú vyjadrené  v písomnej forme.  Ich kópiu   obdrží pacient a jeho osobný zástupca a právny poradca. Pri rozhodovaní o tom, či bude rozhodnutie zverejnené ako celok alebo jeho časť, budú plne zohľadnené želania pacienta, požiadavka na rešpektovanie súkromia pacienta a iných osôb, verejný záujem o otvorený výkon spravodlivosti a potreba  zabrániť vážnemu poškodeniu zdravia pacienta alebo odvrátiť ohrozenie bezpečnosti iných. 

Zásada 19
Prístup k informáciám
1. Pacient (tento pojem v zmysle tejto zásady označuje aj bývalého pacienta) bude mať nárok na prístup k informáciám, ktoré sa ho týkajú, uvedených v jeho zdravotných a osobných záznamoch vedených psychiatrickým zariadením. Toto právo môže podliehať obmedzeniu v záujme odvrátenia vážneho poškodenia zdravia pacienta alebo ohrozenia bezpečnosti iných. Domáce právo môže ustanovovať, že  každá takáto informácia, ktorá nie je pacientovi poskytnutá, by mala byť  poskytnutá osobnému zástupcovi a právnemu poradcovi pacienta, pokiaľ tak možno učiniť dôverne. Ak je pred pacientom akákoľvek takáto informácia zadržaná, pacient alebo jeho právny zástupca, ak existuje,  dostanú písomné oznámenie  o takomto zadržaní a o jeho dôvodoch, a zadržanie bude predmetom súdneho preskúmania.

2. Ak o to pacient alebo právny poradca pacienta požiada, každý ich komentár  bude založený do záznamov pacienta. 

Zásada 20
Páchatelia trestných činov
1. Táto zásada sa týka osôb, ktoré si odpykávajú trest väzby za trestné činy, alebo ktoré sú inak zadržiavané  v priebehu trestnoprávneho konania  alebo  vyšetrovania vedeného proti nim, a u ktorých bola zistená duševná choroba, alebo existuje predpoklad, že ňou trpia.

2. Všetkým takýmto osobám by mala byť poskytnutá čo najlepšia psychiatrická starostlivosť tak, ako ju ustanovuje zásada č. 1 vyššie.  Tieto zásady sa v maximálnom možnom rozsahu budú vzťahovať aj na tieto osoby, a  len s takými úpravami a výlukami, aké sú vzhľadom na dané okolnosti nevyhnutné. Žiadne takéto úpravy alebo obmedzenia sa nesmú dotýkať práv takýchto osôb  garantovaných listinami uvedenými v odstavci 5 zásady č. 1 vyššie.

3. Domáce právo môže súd alebo iný kompetentný orgán splnomocňovať k tomu, aby na základe kompetentného a nezávislého lekárskeho posudku prikázal umiestnenie takýchto osôb do psychiatrického zariadenia. 

4. Liečba osôb, u ktorých sa zistilo, že trpia duševnou chorobou, bude za každých okolností v súlade s vyššie uvedenou  zásadou č.11. 

Zásada 21
Sťažnosti
Každý pacient resp. bývalý pacient bude mať právo predniesť sťažnosť prostredníctvom postupov stanovených domácim právom.

Zásada 22
Monitoring a opravné prostriedky
Štáty zabezpečia v záujme zabezpečenia  súladu s týmito zásadami fungovanie zodpovedajúceho mechanizmu kontroly psychiatrických zariadení, prijímania, prešetrovania a riešenia sťažností a zahájenia disciplinárnych alebo súdnych konaní v prípade porušovania profesionálnych povinností alebo práv pacienta.

Zásada 23
Implementácia
1. Štáty by mali tieto zásady implementovať prostredníctvom zodpovedajúcich legislatívnych, súdnych, administratívnych, vzdelávacích a iných opatrení, ktoré budú pravidelne prehodnocovať.

2. Štáty pomocou  primeraných a účinných prostriedkov zabezpečia  informovanosť širokej verejnosti o týchto zásadách. 

Zásada  24
Účinnosť zásad týkajúcich sa psychiatrických zariadení
Tieto zásady sa vzťahujú na všetky osoby  umiestnené v psychiatrických zariadeniach.

Zásada  25
Zachovanie existujúcich práv
Žiadne existujúce práva pacientov, vrátane práv  uznávaných v medzinárodnom či národnom práve, nebudú žiadnym spôsobom obmedzované ani odopierané na základe tvrdenia, že tieto zásady takéto práva neuznávajú resp. že ich uznávajú v menšom rozsahu. 

Názory vyjadrené v tejto publikácii sú názormi autora a nezakladajú Rade Európy žiadnu zodpovednosť. Nemožno ich pokladať za oficiálne interpretácie a nezaväzujú vlády členských krajín, štatutárne orgány Rady Európy, ani akýkoľvek iný orgán zriadený právnou silou Európskeho dohovoru o ľudských právach.


� Sťažnosť č. 20948/92


� Sťažnosť č. 44973/98


� Európsky výbor na zabránenie mučenia a neľudského či ponižujúceho zaobchádzania alebo trestania (pozri ďalej kapitolu o CPT)


� 14. marec 2002


� 1999 28 EHRR 408


� Sťažnosť č. 21986/93


� Sťažnosť č. 21986/93


� 1997 24 EHRR 423


� Článok 15(2) uvádza: “Toto ustanovenie nepripúšťa žiadne odchýlky od  článku 2, s výnimkou úmrtí spôsobených  pri oprávnených vojenských aktoch, ani od článkov 3, 4 (odstavec 1) a 7.”


� Tekin vs. Turecko  sťažnosť č. 22496/93, rozsudok z  9. júna 1998 (odstavec 108)


� Sťažnosť 30210/96, rozsudok 26/10/00


� Sťažnosť č. 33394/96, rozsudok z 10. júla  2001


� Írsko vs. Veľká Británia – (odstavec 167)


� Selmouni vs. Francúzsko (2000) 29 EHRR 403


� Selmouni vs. Francúzsko,  tamtiež


� Tekin vs. Turkecko tamtiež (odstavec 108)


� Írsko vs. Veľká Británia tamtiež (odstavec 167)


� Tyrer vs. Veľká Británia (1978) 2 EHRR 1 (odstavec 30)


� Soering vs. Veľká Británia (1989) 11EHRR 439 (odstavec 100)


� Hurtado vs. Švajčiarsko, Spol. správa z  8. júla 1993, Séria A č. 280, s. 16, § 79


� Ilhan vs. Turecko [GC] č. 22277/93, ECHR 2000-VII, § 87


� Ribitsch vs. Rakúsko (1995) 21 EHRR 573 (odstavec 34)


� Írsko vs. Veľká Británia


� J.L. vs. Fínsko, rozsudok zo 16. novembra 2000


� (90/1997/874/1086) 28. októbra 1998 


� Článok 2 Dohovoru proti mučeniu


� Neohlásené návštevy sa nazývajú aj  návštevami ad hoc .


� Pozri správy z návštev Bulharska (1999), Maďarska (1997), Rumunska (1995) a nezverejnené správy z návštevy Estónska (1997 a 1999)


� Pozri správu o návšteve Švajčiarska (2001), ktorá je k dispozícii  vo francúzštine,  nemčine a taliančine 


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


� (1993) 15 EHRR 437


� Rezolúcia OSN č. 46/1991. 


� Správa CPT o návšteve Maďarska, 1999, ref. CPT/Inf (2001) 2, odstavec 156


� Pozri správu z návštevy Fínska 1998


� Samostatná kapitola, odstavec 49


� Správa o návšteve  Rumusnka v r.1995 je k dispozícii len vo francúzštine. Pozri “Boj proti mučeniuv  Európe”, Rod Morgan a Malcolm Evans, str. 146.


� CPT správa z návštevy Bulharska, 1995, CPT/Inf (97) 1, odstavec 186


� CPT správa z návštevy Estónska ( Sociálny dom Vakla), 1997, CPT (97) 61 (nezverejnená), odstavec 164


� Pozri  Marckx vs. Belgicko (1979) 2 EHRR 330


� Pozri napr., Chatal vs. VEĽKÁ BRITÁNIA1996) 23 EHRR 413


� (1998) 26 EHRR 241


� Niemietz vs. Nemecko, (1992) 16 EHRR 97 (odstavec 29)


� 15 EHRR 437 (odstavec 91)


� Dudgeon vs. Veľká Británia (1981) 4 EHRR 149 (odstavec 51) 


� Pozri Golder vs. Veľká Británia (1975) 1 EHRR 524 a Campbell a Fell vs. Veľká Británia (1984) 7 EHRR 165. 


� Campbell vs. Veľká Británia (1992) EHRR 137


� v odstavci 48


� Správa CPT o Chorvátsku, 1998, CPT (99) 1, odstavec 161


� Správa CPT návšteve bývalej juhoslovanskej republiky Macedónsko, 1998, odstavec 92


� Správa CPT návšteve bývalej juhoslovanskej republiky, Macedónsko, 1998, odstavec 92





� 2 EHRR 387


� Bez sprievodnej správy, sťažnosť 31365/96, rozsudok z 5. októbra 2000


� Sťažnosť č. 25874/94 – rozsudok z  9.  januára 2001
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