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Úvod
Evropská síť (bývalých) uživatelů psychiatrické péče (ENUSP) je základní, nezávislou a reprezentativní organizací uživatelů a bývalých uživatelů psychiatrické péče na evropské úrovni. Členskou základnu ENUSP tvoří jednotlivci i organizace na místní, regionální i národní úrovni ze 39 zemí Evropy. Od svého založení v roce 1991 ENUSP působí v oblasti obhajoby práv a důstojnosti své cílové skupiny a usiluje o zrušení všech zákonů a praxe, které tyto osoby diskriminují. ENUSP je v současné době poradním orgánem Evropské komise, Evropské agentury pro základní práva a evropské pobočky Světové zdravotnické organizace. ENUSP je členem Evropského fóra zdravotně postižených a Evropského fóra pacientů (EPF) a členem Světové sítě (bývalých) uživatelů psychiatrie (WNUSP). Prostřednictvím této světové sítě jsme se ENUSP i jeho členové zapojili do přípravy a naplňování Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením.
Evropské fórum zdravotně postižených (EDF) je zastřešující organizací, která reprezentuje zájmy více než 80-ti miliónů osob se zdravotním postižením, které žijí v Evropě. EDF sdružuje národní rady osob se ZP z 29-ti zemí Evropy a evropské organizace zdravotně postižených. Činnost EDF vychází ze zásad zakotvených v Úmluvě OSN o právech osob se zdravotním postižením. EDF usiluje o zajištění práva na plné začlenění, rovnost a přístupnost pro všechny osoby se ZP v Evropě. 
Toto podání rovněž schválilo Středisko pro lidská práva (bývalých) uživatelů psychiatrie (CHRUSP) a představitelé Celoafrické sítě osob s psychosociálním postižením (PANUSP).
Tímto prohlášením chtějí ENUSP a EDF upozornit Výbor na kruté, nelidské a ponižující zacházení s osobami s duševním onemocněním a jejich mučení, k nimž stále dochází v České republice. Jako takové zacházení lze označit zavírání duševně nemocných osob do síťových lůžek v psychiatrických léčebnách, nemocnicích a dalších zařízeních, kde dochází k omezování svobody těchto lidí. Je známa řada případů, kdy jsou tito lidé (často zároveň) vystaveni dalšímu diskriminujícímu a násilnému jednání v zařízeních ochranné léčby a péče.  Především v psychiatrických zařízeních jsou lidé přivazováni k lůžkům, spoutáváni, dostávají nedobrovolně a nadměrně léky, žijí v hrozivých hygienických podmínkách, apod. Rovněž dochází k jejich umísťování do izolovaných pokojů (samotek), zadržování na neurčitou dobu a umísťování do ústavů proti jejich vůli.  
Všechny tyto praktiky jsou urážkou lidské důstojnosti a lidských práv. Jsou hluboce traumatizující a poškozující a mohou mít pro dotyčného jedince fatální následky; nehledě na to, že jsou v rozporu s mezinárodními lidskoprávními standardy, což konstatoval i Zvláštní zpravodaj OSN proti mučení a Výbor OSN pro Úmluvu o právech osob se zdravotním postižením. Zmíněné standardy jsou pro ČR závazné, protože země ratifikovala řadu mezinárodních smluv, včetně Opčního protokolu k Úmluvě proti mučení a Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením. 

FAKTA
Koncem ledna 2012 se ENUSP dozvěděl o sebevraždě ženy v klecovém lůžku v psychiatrické léčebně v Dobřanech u Plzně v ČR.  
Podle informací z českého tisku se ráno 20. ledna 2012 oběsila v klecovém lůžku 51tiletá žena. Do lůžka byla umístěna o několik hodin dříve, kdy byla diagnostikována jako „neklidná“. Bezpečnostní kamera situaci na pokoji nepřetržitě přenášela do sesterny, ale když si žena vzala život, nikdo z personálu nezasáhl. 
Z minulých let je z České republiky známo nejméně 5 dalších případů, kdy došlo k neočekávanému, nepřirozenému nebo násilnému úmrtí osob, umístěných do klecových lůžek. V roce 2006 byla v klecovém lůžku v největší pražské psychiatrické léčebně v Bohnicích nalezena mrtvá 30tiletá Věra Musilová poté, co se udusila vlastními výkaly. V klecovém lůžku byla umístěna nepřetržitě dva měsíce, byla nahá, dehydratovaná, špinavá a měla oholenou hlavu. 
Člen předsednictva ENUSP Michal Caletka, který je sám bývalým uživatelem psychiatrické péče a zažil umístění do klecového lůžka, popsal své zkušenosti, které zažil na klinice v Brně:  
„Tehdy jsem tam byl převezen víceméně nedobrovolně některými členy své rodiny. Personál léčebny mě přinutil podepsat dobrovolný souhlas, protože pro ně bylo výhodné mít jistotu (žádné další starosti s postupem podle práva), a jak mi to popsali, bylo by to výhodné i pro mne. 
Zamkli dveře a já zůstal potichu sedět a čekal jsem… Ještě než jsem si stačil uvědomit, co se děje, pracovníci léčebny mě za účasti ochranky položili a píchli mi injekci s tišícími prostředky a zavřeli do klece (klecového lůžka – což je průměrně velká postel se sítí nebo kovovým pletivem kolem dokola, která je uzamčena zámkem), kde jsem zůstal - zmatený, bez naděje a bez pomoci. Později jsem si myslel, že se mě snažili zbavit – plus ty tišící prostředky, které mi píchli, a se všemi těmi myšlenkami a dojmy jsem upadl do bezvědomí nebo ještě hůř… zůstal jsem v kleci zamčený asi 10 dní. 
Jedinou věc, kterou si pamatuji, bylo časté otevírání klece - znovu a znovu mi píchali tišící prostředky, a protože jsem byl omámený, vždy jsem se probudil jen, abych se dostal přes mříže. Po celou dobu, dokonce i když jsem něco potřeboval, za mnou nikdo nepřišel a dveře do místnosti byly stále zavřené, jen oknem na mne zírali ostatní pacienti, což bylo velice ponižující. Zhubl jsem 7 kilo a měl jsem takovou žízeň, že jsem se pokoušel si navlhčit rty vlastní močí. Navzdory tomu všemu se mi několikrát podařilo klec otevřít a utéct, ale nikdy ne dál než k nejbližším zamčeným dveřím, kde jsem zkolaboval… byla to skutečná hra se smrtí a musím přiznat, že jsem si myslel, že už je konec …“
Za posledních 10 let Česká republika již několikrát rozhořčila mezinárodní organizace za lidská práva tím, že nepřestala používat klecová lůžka pro detenci osob – a dokonce i dětí se zdravotním postižením. Jediným krokem české vlády byl zákaz kovových klecových lůžek v roce 2004 - v době, kdy ČR vstupovala do Evropské unie. Později ČR přijala legislativu, která zakazuje používání klecových a síťových lůžek v zařízeních sociální péče. I přesto se zdá, že se tento zákaz nedodržuje; dokládají to fotografie a videozáznamy pořízené reportéry BBC v dětském domově rok poté, co začal zákaz používání těchto lůžek platit. Česká republika navíc stale omlouvá používání síťových lůžek v psychiatrických léčebnách, což je nejen diskriminační, ale dokonce to lze považovat za mučení.
OBAVY
ENUSP a EDF odsuzují umělé vytváření rozdílu mezi „kovovou klecí“ a „síťovou klecí“, který zavedla česká vláda. Dovolujeme si informovat Výbor, že síťová lůžka jsou malé klece (kovová konstrukce, na níž je připevněna textilní síť), které slouží k zachycení lidských bytostí. Klece jsou nehygienické, nebezpečné a velice ponižující; osoby v nich umístěné nemohou vykonávat základní hygienické potřeby. Trváme na tom, že obě varianty klecí rovnocenně porušují lidskou důstojnost a právo na ochranu před mučením a nelidským a ponižujícím zacházením.

Rovněž se obáváme, že české psychiatrické léčebny i nadále používají metody násilné a nucené péče bez souhlasu pacienta, a to i navzdory možnosti využít alternativní, mezinárodně prověřené metody, které respektují lidská práva a důstojnost. Po úmrtí v Dobřanech hovořili významní psychiatři, včetně MUDr. Jiřího Švarce, primáře oddělení ochranné péče Psychiatrické léčebny v Praze-Bohnicích o klecových lůžkách jako o „nejmírnějším omezovacím prostředku“. Obecně panuje mezi psychiatrickými profesionály shoda na tom, že fyzické a chemické omezující prostředky jsou základní a nenahraditelné. Z toho vyplývá, že personál bude používat mnohem horší a bezohlednější techniky, pokud budou klecová či síťová lůžka skutečně zakázána.

ENUSP a EDF se domnívají, že v současné době je třeba připomenout české vládě její závazky, plynoucí z mezinárodních úmluv o lidských právech vůči osobám s psychosociálním onemocněním. V loňském roce komentoval komisař pro liská práva Thomas Hammarberg používání klecových lůžek a dalších omezovacích prostředků k tomu, aby byly osoby se zdravotním postižením „pod kontrolou” v řadě členských zemí Rady Evropy, takto: 

„Tak málo se toho změnilo v oblasti prevence této a dalších forem zneužívání a neadekvátní péče v ústavech, které jsou mimo zřetel veřejnosti. Vládne zde atmosféra beztrestnosti.“ 
MEZINÁRODNÍ STANDARDY
Klecová lůžka a další násilné a donucovací psychiatrické intervence byly uznány za formu mučení a špatného zacházení, ať už jako forma politické represe, nebo také při použití k léčbě mentálních diagnóz.
V roce 2008 zvláštní zpravodaj OSN proti mučení, s použitím nové koncepce Světové sítě (bývalých) uživatelů psychiatrie, vytvořil standard pro rozlišování mezi legitimními léčebnými metodami, které způsobují bolest a utrpení, a těmi, které se považují za týrání a špatné zacházení:

Zatímco řádně odůvodněná léčba může způsobit závažnou bolest nebo utrpení, léčba obtěžující nebo nevratné povahy, pokud postrádá terapeutický účel nebo je zaměřena na nápravu nebo zmírnění zdravotního postižení, může vest k týrání nebo špatnému zacházení, pokud se provádí bez svobodného a informovaného souhlasu dotčené osoby.

Zpráva obsahuje řadu odkazů na nedobrovolné psychiatrické intervence, včetně elektrošoků, léky měnící vědomí – např. neuroleptika a psychochirurgie, neomezenou detenci a ústavní péči, omezování a sekluzi jako praktiky, které mohou vest k mučení nebo špatnému zacházení. Dále uznává, že starší lidskoprávní standardy obsažené v nezávazných deklaracích, např. Zásady ochrany osob s duševním onemocněním (MI zásady), přijaly oprávněnost nedobrovolného zacházení a nedobrovolného zadržování a že tyto standardy jsou v rozporu s ustanoveními Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením, které mají nyní v mezinárodním právním systému přednost.
Česká republika ratifikovala Úmluvu o právech osob se zdravotním postižením v roce 2009 a Opční protokol k úmluvě proti mučení v roce 2010.

DOPORUČENÍ K ZÁVĚREČNÝM POZNÁMKÁM VŮČI ČESKÉ REPUBLICE
ENUSP a EDF si tímto dovolují požádat Výbor, aby neprodleně upozornil vládu ČR na nutnost okamžitě: 

1. Kompletně zakázat veškeré používání síťových nebo klecových lůžek v psychiatrických léčebnách a ústavech a ve veškerých dalších zařízeních, v nichž jsou osoby s duševním onemocněním zbavovány svobody;
2. Zavést transparentní a účinné monitorovací mechanismy a významné trestní sankce za používání síťových a klecových lůžek;

3. Kompletně zakázat veškeré další násilné a nedobrovolné psychiatrické postupy vykonávané bez vědomí pacienta, např. veškeré fyzické omezování (např. pouta, přivazování ke zdi nebo posteli), nucené a nedobrovolné podávání léčiv a elektrošoků a umísťování do izolace. Žádná z těchto forem není přijatelnou alternativou umístění do klecových nebo síťových lůžek;

4. Kompletně zakázat nedobrovolné zadržování jakékoliv osoby z důvodu (předpokládaného) zdravotního postižení, včetně psychiatrických diagnóz. Vláda ČR musí podniknout kroky k tomu, aby psychiatrická léčba probíhala pouze na základě svobodného a informovaného souhlasu dotčené osoby, pokud je tento souhlas dán přirozeným (nevynuceným nebo zmanipulovaným) způsobem, musí být znovu získán pro každý jednotlivý léčebný zákrok a musí být možné jej kdykoliv odvolat;
5. Realizovat komplexní vzdělávací program k tomu, aby se pracovníci psychiatrických zařízení seznámili s metodami péče, které jsou nenásilné, nevynucené a v souladu s mezinárodními lidskoprávními standardy a se svou právní povinností dodržovat tyto standardy. Musí být vytvořen transparentní a účinný monitorovací mechanismus pro sledování praktik personálu a musí být zavedeny významné trestní sankce vůči osobám a zařízením, které se dopouštějí týrání a zneužívání lidských práv;

6. Podniknout rychlé a viditelné kroky k odstranění ústavní péče o osoby s psychiatrickým onemocněním a uzavření velkých pobytových léčeben, kde dochází k závažnému porušování lidských práv, nelidskému a ponižujícímu zacházení s pacienty; a

7. Vytvářet služby komunitní podpory pro osoby s psychiatrickým onemocněním a zajistit, aby tyto služby respektovaly autonomii, vůli a informovanou volbu dotčených osob. Tyto formy podpory by měly vznikat ve spolupráci s osobami s psychiatrickým onemocněním a jejich reprezentativními organizacemi.
20. dubna 2012
: 

European Network of (Ex-) Users and Survivors of Psychiatry (ENUSP)
Vesterbrogade 103
1.sal 
1620 København V 
Dánsko
Tel: +420 224 910 552
E mail: enusp.info@gmail.com
www.enusp.org 
NÁVRHY DOPORUČENÍ TÝKAJÍCÍ SE ZDRAVOTNÍHO POSTIŽENÍ K ZAŘAZENÍ DO ZÁVĚREČNÝCH DOPORUČENÍ PRO VÝBOR PROTI TÝRÁNÍ (48. ZASEDÁNÍ 7. KVĚTNA – 1. ČERVNA 2012)
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