URAD VYSOKEHO KOMISARA OSN PRE
LUDSKE PRAVA
Zeneva

.~

.
A\
“‘}#\\-—

ODBORNA PRIPRAVA C. 8/ Ver. 1

Istanbulsky
protokol

Manudl o acinnom vysetrovani a dokumentadcii
mucenia a iného krutého, neludského alebo
poniZujuceho zaobchddzania alebo trestania

ORGANIZACIA SPOJENYCH NARODOV
New York a Zeneva, 2004



POZNAMKA

Pouzité oznacenia a prezentacia materialu v tejto publikacii neznamenaju
vyjadrenie akéhokolvek nazoru zo strany sekretaridtu OSN tykajuceho sa
pravneho postavenia akejkolvek krajiny, uzemia, mesta alebo oblasti alebo ich
organov, alebo pokial ide o vymedzenie ich hranic.

Material obsiahnuty v tejto publikacii moze byt volne citovany alebo
kopirovany, ak budud vsetky zasluhy pripisané a kopia publikacie odoslana na
Urad Vysokého komisara pre ludské prava, Organizacia spojenych narodov,
1211 Zeneva 10, Svajgiarsko.

HR/P/PT/8/Ver.1

PUBLIKACIA ORGANIZACIE SPOJENYCH
NARODOV

Predajné ¢islo E.04.X1V.3
ISBN 92-1-154156-5

ISSN 1020-1688




Manual o u¢innom vysetrovani a dokumentacii mucenia a iného krutého,
neludského alebo ponizujuceho zaobchadzania alebo trestania

Istanbulsky protokol

Predlozeny
Vysokému komisarovi OSN pre 'udské prava

9. augusta 1999

ZUCASTNENE ORGANIZACIE

Opatrenia pre osoby, ktor¢ zazili mucenie
(HRFT), Zeneva Amnesty International, Londyn
ZdruZenie pre zabranenie muceniu, Zeneva
Behandlungszentrum fiir Folteropfer, Berlin,
Zdruzenie britskych lekarov (BMA), Londyn
Centrum pre vyskum a uplatiiovanie filozofie a l'udskych prav, Univerzita Hacettepe, Ankara
Centrum pre Stidium spolo¢nosti a mediciny, Kolumbijska univerzita, New York
Centrum Georges Devereux, Univerzita Pariz VIII, Pariz
Vybor proti muceniu, Zeneva
Zdruzenie danskych lekarov, Kodain
Katedra sidneho lekarstva a toxikolégie, Univerzita v Kolombe, Kolombo
Katedra etiky, Lekarska fakulta Dokuz Eyliil, [zmir, Turecko
Program v oblasti duSevného zdravia komunity v
Gaze, Gaza
Zdruzenie nemeckych lekarov, Berlin
Nadacia pre 'udské prava v Turecku (HRFT), Ankara
Hliadka pre l'udské prava, New York
ZdruZenie indickych lekarov a IRCT, New Dehli
~Indocinska psychiatricka klinika, Boston, Spojené Staty americké
Ustav globalnych studii, Univerzita v Minnesote, Minneapolis, USA
Instituto Latinoamericano de Salud Mental, Santiago
Medzinarodny vybor Cerveného kriza, Zeneva
Medzinarodna federacia zdravotnych organizacii a organizacii pre I'udské prava, Amsterdam,
Medzinarodny vybor pre rehabilitdciu obeti mucenia v Holandsku (IRCT), Kodan
Nadacia Johannes Wier, Amsterdam, Holandsko
Vybor holandskych pravnikov pre l'udské prava, New
York
Lekari pre l'udské prava v Izraeli, Tel Aviv
Lekari pre I'udské prava v Palestine, Gaza
Lekari pre l'udské prava v USA, Boston
Program na zabranenie muceniu, Medziamericky institut pre l'udské prava, San
José
Spoloc¢nost’ Specialistov na sudne lekarstvo, Istanbul,
Turecko 5
Osobitny spravodajca OSN pre mucenie, Zeneva
Medzimarodné centrum obeti, San Francisco, USA
Centrum pre obete mucenia (CVT), Minneapolis, USA
Lekarska nadacia pre starostlivost’ o obete mucenia, Londyn
Trauma centrum pre obete nésilia a mucenia, Kapské Mesto, Juzna Afrika
Zdruzenie tureckych lekarov, Ankara
Svetova asociacia lekarov, Ferney Voltaire, Francuzsko

1



OBSAH

Stran
Prispievajuci autori a inf GEaStNICIL...........ourrniini e, a___
LU 1Yo o TSSO PR TSOURPRT 1
Kapitola Odseky
I.  PRISLUSNE MEDZINARODNE PRAVNE NORMY ......cocovumurerrrrerrenerneeenenneneen. 1-47 3
A.  Medzinarodné humanitarne Pravo.........ccceceereereeneeniieenieese e 2-6 3
B. Organizacie spojenyCh NArOdOV ........ccceeeeuererieerieeesieeesieeseeeeseeeeeveeennnes 7-24 3
1. Z&konné povinnosti pre zabranenie MUCENIU ........ccceeveerciirciersieenieenne 10 4
2. Organy a mechanizmy OSN .......cccocirvirreeneenee e 11-24 5
C. Regionalne OrganiZacCie.........ccceecueeeceeerieeiiieerreeeiee e steeeseeeesveeeneees 25-46 7
1. Medziamericka komisia pre fudské prava a Medziamericky sud pre
TUASKE PrAVa ..ceeeveeiieiierieeie ettt s 26-32 7
2. Eurdpsky sud pre fUdSKé Prava.........cocceeveereeneenienieeenieeneeseeseeenns 33-38 8
3. Eurdpsky vybor pre zabranenie muceniu a neludskému ¢i ponizujacemu
zaobchadzaniu alebo trestaniu .........cccoceeveeveeneeniene e 39-43 9
4, Africka komisia pre I'udské prava a prava narodov a
Africky sud pre I'udské prava a prava narodov ..........cccceeevvveeeennnnen. 44-46 9
D. Medzinarodny trestny SU .......cccveeeeeciieeeeciee e e 47 10
II. PRISLUSNE ETICKE KODEXY ...cooveievererererererereieteieieeesssss e 48-73 1
A.  Etika pravne] profesie......ccceeeceeicireiiiecee et 49-50 11
B. Etika zdravotne] StaroStlivOSti ..........cccceercieriiieiiieeisiee s e 51-56 11
1. Vyhlasenia OSN tykajuce sa zdravotnikoV .........cccccceevveerceeenvennnne 52-53 11
2. Vyhlasenia medzinarodnych odbornych institdcii ..........ccccvveeuneennee. 54-55 12
3. Narodné kodexy leKarske] etiKY ......oovvveeiiieeiieeccieecee e 56 12
C. Spoloc¢né zasady pre vsetky etické zdravotnicke kodexy ........cccoeeveeeneen. 57-65 13
1. Povinnost poskytovat humanitarnu starostlivost............ccccceeeeunenee. 58-62 13
2. Informovany SUNIAS........ccuveeeeeivveieereie e 63-64 13
3. DOVernost iNFOMMACH .......ceceereiriiiieee et 65 14
D. Zdravotnici s dualnymi povinnoStami ..........ccceeeceeviieesiieeesieeeseeesieens 66-73 14
1. Zasady pre vsetkych lekarov s dualnymi povinnostami ...................... 67 14
2. Dilemy plynuce z dudlnych povinnosti.........cccecevevveenceeeceeesieeenee 68-73 15
1. PRAVNE VYSETROVANIE MUCENIA ......ccccooirieereieeeeeere e 74-119 17
A.  Ucely VY3etrovania MUEBNIA.........ceeveveeereeeereeereeeereereseeteseeseseeseeereneeseeens 77 17
B. Zasady u¢inného vysetrovania a dokumentécie mucenia
a iného krutého, neludského alebo ponizujuceho zaobchadzania alebo trestania 17
C. Postupy pri VySetrovani MUCENIA........cecveeriererreercieresieeseeeeseeeeseeeenenens 85-106 18
1. Ur¢enie vhodného vysetrovacieho organu ........c.cceeeeeeeveeveenneeneennen. 85-87 18
2. Vypocuvanie udajnej obete a dalsich svedkov ..........cccceeeevveeereennee. 88-101 19
3. Zaistenie a ziskavanie fyzickych dokazov.........ccccceveevevieencieeennnen, 102-103 21
N I - £ NN o) - V.4 R 104-105 22
T o) (00 I R 106 22
D.  Vy3Setrovacia KOmISia.........ccverveeriieeinieenieesiieenieesnieeesieesieeesveesnee s 107-119 22
1. Vymedzenie rozsahu VYSetrovania........cccceceeeceeeecreeeieeesieesceeeesneens 107 22
2. IMOC KOMISIE ..c.ueiiiieiieniteeteete ettt st s 108 23
3. KIitéria pre ClENStVO ......eovveeiiiiiiiieeiie et 109-110 23
4. Zamestnanci KOMISIE.........ceveerierierieeeeeeeesee e 111 23



Kapitola

Sudne
Oznamenie o

Prava stran..........cccooevveeeii i,

RPoowoo~No O

1
11, Sprava KOmisie........cccooeiivinieneieiiecens

IV. VSEOBECNE ASPEKTY VYPOCUVANIA ..coovveervriieeesiinreeeeeeeenns

VI.

A. Ucel getrenia, overovanie a dokumentacia ...........
Procesné zaruky tykajuce sa zadrzanych .............
Oficialne navstevy zachytnych centier

Ochrana svedkoV .........cccoceeeevviiieiiiiee i,

Prijem dOKazov ..ot

Vyhodnotenie dOKAzZOV ..........cccevcvvviiiiiniiiieree e

moow

L.

A

B.

E.

F.
G.
H.
I
J.
K

Techniky dopytovania ..........cccveieniiienc e
Dokumentacia minUIOSTi..........cccoviriiiinec e
Psychosocialna histéria a obdobie pred zatknutim

abrwnE

Zhrnutie zadrzania a zneuzivania

OkoINosti ZadrZania ..........cccoeerevenieseeeeese e
Miesto a podmienky zadrzania..........cccceeverererevenesinnesesenenns

Metsdy

muéenia a zlého

PoSUdeNi® MINUIOSTT .....cocvveeieiie et

Posudenie metéd mucenia

Riziko opatovnej traumatizacie respondenta
Vyuzitie timoc¢nikov

Rodové
Indikacie na postupenie

Interpretacia ziSteni @ ZAVEIOV ........ccccvvevvverieeneniee e,

V. FYZICKE DOKAZY MUCENIA

Struktara vysluchu

Anamnéza ..

1. Akatne priznaky

2. Chronické
3. Zhrnutie VySIUChU ...,

1
2
3
4.
5.
6
7
8
S

ocuklrhwnhrE

PohyboVvy aparat..........cccocvvveiiviieiece e
Urogenitalng SUSLAVA ........cocoviueirieieirieiininiee s
Centralna a periférna nervova sustava ...........cccccevevevevievesesnean

Preskiamanie a vyhodnotenie nasledovnych specifickych foriem

Bitky a iné formy tupych arazov ..........c.coccevveiininecnnn,
Bitie NON ..o

Zavesen

TSRO

Iné formy pozi¢ného
Mucenie elektrickym $okom
Zubné mucenie

Dusenie

Sexualne muéenie vratane

pécializované diagnostické testy

PSYCHOLOGICKE DOKAZY MUCENIA ...ciiiiivieieeeeeseesnsseeeeeeeesansnssnnnseeeeesannes

A, VSe0DbECNE UVANY ......ooviiiiiiecicce e
Ustredna uloha psychologického hodnotenia..............c.co.c........

1.
2.

Kontext

psychologického hodnotenia...........ccccevennnee.

Odseky

112
113
114
115
116
117
118-119

120-160

121-122
123-126
127-134
135
136-141

136
137
138
139
140-141

142-143
144-145
146-149
150-153
154-155
156
157-160

161-233

163-167
168-172

170
171
172

173-186

176
177-182
183
184
185
186

187-232

189-202
203-205
206-209
210-211
212
213
214
215-232

233
234-315

234-239

234-237
238-239



Odseky

B. Psychické nasledky mucenia..........ccoovevviecieeienienieeiecieenne 240-259
1. Varovné POZNAMKY........ccceeverueieieiinsnsieseeseseesiesesse e e sre e sneesees 240
2. Beiné psychické reakCie.........ccocooeiirereinenciie e 241-249
3. Diagnostické KIasifiKACIe ..........ccocerriiiriiniicii e 250-259

C. Psy /psychiatrické VYSetrenie ..o, 260-315
1. Etické a klinické aspekty ........c.ccoceoveriineinicnnicscneen 260-262
2. Priebeh VySIUChU.........c.coeiiiic e 263-274
3. Zlozky psychologického / psychiatrického hodnotenia .............. 275-291
4. Neuropsychologicky poSUAOK .........ccccceveervnreirsineinene e 292-309
5. Deti @ MUCENIE. ...ttt s 310-315

PRILOHY

Zasady ucinného vysetrovania a dokumentacie muéenia a iného krutého, nefudského
alebo ponizujuceho zaobchadzania alebo trestania

DiIagNOSTICKE TESLY ... e veiveerierieiesie st ee sttt e s besbesbesnaeresseenseneeneeseennennens
Anatomické kresby pre dokumentaciu mucenia a zlého zaobchadzania ............c..cceveeee.
Pokyny pre lekarske vyhodnotenie mucenia a zlého zaobchadzania ...........ccccceeevvviviennnnne

vii

Strana

46

46
46
47

59
61
65



glgISPIEyAJI’JCI AUTORI A INI
UCASTNICI

Koordindtori projektu

Dr. Vincent lacopino, Lekari pre 'udské prava v USA, Boston, USA
Dr. Onder Ozkalipgi, Nadacia pre 'udské prava v Turecku, Istanbul, Turecko
Caroline Schlar, Opatrenia pre osoby, ktoré zazili mu¢enie (HRFT), Zeneva

Redaké¢ny vybor

Dr. Kathleen Allden, Indo¢inska psychiatricka klinika, Boston, a Katedra
psychiatrie, Dartmouthska medicinska $kola , Libanon, New Hampshire, USA

Dr. Tiirkcan Baykal, Nadacia pre 'udské prava v Turecku, Izmir, Turecko

Dr. Vincent lacopino, Lekari pre 'udské prava v USA, Boston, USA

Dr. Robert Kirschner, Lekéari pre l'udské prava v USA, Chicago, USA

Dr. Onder Ozkalipgi, Nadacia pre 'udské prava v Turecku, Istanbul, Turecko
Dr. Michael Peel, Lekarska nadacia pre starostlivost’ o obete mucenia, Londyn

Dr. Hernan Reyes, Centrum pre $tadium spoloc¢nosti a mediciny, Kolumbijska
univerzita, New York

James Welsh, Amnesty International, Londyn

Spravodajcovia

Dr. Kathleen Allden, Indo¢inska psychiatricka klinika, Boston, a Katedra
psychiatrie, Dartmouthska medicinska $kola, Libanon, New Hampshire, USA
Barbara Frey, Ustav globalnych $tadii, Univerzita v Minnesote,
Minneapolis, USA
Dr. Robert Kirschner, Lekari pre l'udské prava v USA, Chicago, USA
Dr. Sebnem Korur Fincanci, Spolo¢nost’ $pecialistov na studne lekarstvo, Istanbul,
Turecko

Dr. Hernan Reyes, Centrum pre §tadium spoloc¢nosti a mediciny, Kolumbijska
univerzita, New York

Ann Sommerville, Asociacia britskych lekarov, Londyn

Dr. Numfondo Walaza, Trauma centrum pre obete nasilia a mucenia, Kapské
Mesto, Juzna Afrika

Prispievajuci autori

Dr. Suat Alptekin, Katedra sidneho lekarstva, Istanbul, Turecko

Dr. Zuhal Amato, Katedra etiky, Lekarska fakulta Dokuz Eyliil, Izmir, Turecko
Dr. Alp Ayan, Nadécia pre l'udské prava v Turecku, Izmir, Turecko

Dr. Semih Aytaglar, Sonomed, Istanbul, Turecko

Dr. Metin Bakkalci, Nadacia pre I'udské prava v Turecku, Ankara,

Dr. Umit Biger, Spolo¢nost’ $pecialistov na stdne lekarstvo, Istanbul,

Turecko Dr. Yesim Can, Nadacia pre udské prava v Turecku, Istanbul,
Turecko

Dr. John Chisholm, Asocidcia britskych lekarov, Londyn

Dr. Lis Danielsen, Medzinarodny vybor pre rehabiliticiu obeti mucenia, Koda
Dr. Hanan Diab, Lekari pre 'udské prava v Palestine, Gaza

Jean-Michel Diez, ZdruZenie pre zabranenie muceniu, Zeneva

Dr. Yusuf Dogar, Nadacia pre 'udské prava v Turecku, Istanbul, Turecko

iX



Dr. Morten Ekstrom, Medzinarodny vybor pre rehabilitaciu obeti mucenia,
Kodan

Profesorka Ravindra Fernando, Katedra stidneho lekarstva a toxikologie,
Univerzita v Kolombe, Kolombo

Dr. John Fitzpatrick, Cook County Hospital, Chicago, USA

Camile Giffard, University of Essex, Velka Britania

Dr. Jill Glick, Detska nemocnica Univerzity v Chicagu, Chicago, USA

Dr. Emel Gokmen, Katedra neuroldgie, Univerzita v Istanbule, Istanbul, Turecko

Dr. Norbert Gurris, Behandlungszentrum fiir Folteropfer, Berlin

Dr. Hakan Giirvit, Katedra neuroldgie, Univerzita v Istanbule, Istanbul, Turecko

Dr. Karin Helweg-Larsen, ZdruZenie danskych lekarov, Kodan

Dr. Gill Hinshelwood, Lekarska nadacia pre starostlivost’ o obete mucenia,
Londyn

Dr. Uwe Jacobs, Medzindrodné centrum obeti, San Francisco, USA

Dr. Jim Jaranson, Centrum pre obete muéenia, Minneapolis, USA

Cecilia Jimenez, Zdruzenie pre zabranenie muceniu, Zeneva

Karen Johansen Meeker, Pravnicka fakulta Univerzity v Minnesote, Minneapolis,
USA

Dr. Emre Kapkin, Nadécia pre I'udské prava v Turecku, Izmir, Turecko

Dr. Cem Kaptanog™lu, Katedra psychiatrie, Lekarska fakulta Univerzity v
Osmangazi, Eskisehir, Turecko

Profesorka loanna Kuguradi, Centrum pre vyskum a uplatiiovanie filozofie a
Pudskych prav, Univerzita Hacettepe, Ankara

Basem Lafi, Program v oblasti dusevného zdravia komunity v Gaze, Gaza

Dr. Elizabeth Lira, Instituto Latinoamericano de Salud Mental, Santiago

Dr. Veli Lok, Nadécia pre 'udské prava v Turecku, Izmir, Turecko

Dr. Michele Lorand, Cook County Hospital, Chicago, USA

Dr. Ruchama Marton, Lekari pre F'udské prava v Izraeli, Tel Aviv

Elisa Massimino, Vybor holandskych pravnikov pre 'udské prava, New

York Carol Mottet, pravna poradkyia, Bern

Dr. Fikri Oztop, Katedra patologie Lekarskej fakulty Ege Univerzity, [zmir, Turecko
Alan Parra, Urad osobitného spravodajcu pre muéenie, Zeneva

Dr. Beatrice Patsalides, Medzinarodné centrum obeti, San Francisco, USA

Dr. Jean Pierre Restellini, Oddelenie pre povedomie o I'udskych pravach,
Riaditel'stvo pre l’udske prava, Rada Eur6py, Strasburg, Franctzsko

Nigel Rodley, Urad osobitného spravodajcu pre muéenie,

Zeneva Dr. Fiisun Sayek, Zdruzenie tureckych lekarov,

Ankara

Dr. Frangoise Sironi, Centrum Georges Devereux, Univerzita Pariz VIII, Pariz

Dr. Bent Sorensen, Medzinarodny vybor pre rehabilitaciu obeti mucenia,
Kodan a Vybor proti muceniu, Zeneva

Dr. Nezir Suyugiil, Katedra sudneho lekarstva, Istanbul, Turecko

Asmah Tareen, Pravnicka fakulta Univerzity v Minnesote, Minneapolis, USA

Dr. Henrik Klem Thomsen, Oddelenie patologie Nemocnice v Bispebjerg,
Kodan

Dr. Morris Tidball-Binz, Program na zabranenie muceniu, Medziamericky
institat pre l'udské prava, San José

Dr. Nuray Tiirksoy, Nadécia pre 'udské prava v Turecku, Istanbul, Turecko

Hiilya Ugpinar, Urad pre 'udské prava, Izmirska advokatska komora, Izmir,

Turecko Dr. Adriaan van Es, Nadacia Johannes Wier, Amsterdam, Holandsko

Ralf Wiedemann, Pravnicka fakulta Univerzity v Minnesote, Minneapolis, USA

Dr. Mark Williams, Centrum pre obete mucenia, Minneapolis, USA



Ucastnici

Alessio Bruni, Vybor proti mugeniu, Zeneva

Dr. Eyad El Sarraj, Program v oblasti dusevného zdravia komunity v Gaze,

Gaza

Dr. Rosa Garcia-Peltoniemi, Centrum pre obete mucéenia, Minneapolis, USA

Dr. Ole Hartling, Zdruzenie danskych lekarov, Kodan

Dr. Hans Peter Hougen, Zdruzenie danskych lekarov, Kodan

Dr. Delon Human, Svetova asociacia lekarov, Ferney Voltaire, Franctizsko

Dr. Dario Lagos, Equipo Argentino de Trabajo e Investigacion Psicosocial, Buenos
Aires

Dr. Frank Ulrich Montgomery, ZdruZenie nemeckych lekarov, Berlin

Daniel Prémont, Dobrovolny fond OSN pre obete muéenia, Zeneva Dr. Jagdish

C. Sobti, Zdruzenie indickych lekarov, New Delhi

Trevor Stevens, Eurépsky vybor pre zabranenie muéeniu, Strasburg, Franctizsko

Turgut Tarhanli, Katedra medzinarodnych vzt'ahov a 'udskych prav, Univerzita
Bodazici, Istanbul, Turecko

Wilder Taylor, Hliadka pre l'udské prava, New York

Dr. Joergen Thomsen, Medzinarodny vybor pre rehabilitdciu obeti mucenia,
Kodan

Tento projekt bol financovany vdaka Stedrej podpore Dobrovolného fondu
OSN pre obete mucenia; Odboru pre ludské prava a humanitarnu politiku
Federalneho ministerstva zahrani¢nych veci, Svaj¢iarsko; Uradu pre demokratické
indtiticie a I'udské prava Organizacie pre bezpecnost’ a spolupracu v Europe;
Svédskeho Cerveného kriza, Nadacie pre ludské prava v Turecku a Lekarov pre
ludské prava. Dalsiu podporu poskytlo Centrum pre obete mucenia; Zdruzenie
tureckych lekdrov; Medzindrodny vybor pre rehabiliticiu obeti mucenia v
Holandsku; Amnesty International vo SvajCiarsku a Krestanské zdruzenie pre
zrusenie mucenia vo Svajciarsku.

Tla¢ revidovanej verzie manualu bol realizovany s finan¢nou podporou
Eurdpskej komisie. Umelecké dielo vyobrazené na titulnej strane revidovanej verzie
daroval Dobrovolny fond OSN pre obete mucenia Centra pre obete mucenia
(CVICT), Nepal.



UV OD e eeeeereeessessessassssessssssssassssssassssssassssssasssssssssssssassssasassasssasssssssssssssasassssasassasasseseseses

Mucenie je v tomto manuali definované slovami Dohovoru OSN proti muceniu
a inému krutému, nel'udskému alebo ponizujicemu zaobchadzaniu alebo trestaniu,
1984:

[M]ucenie znamend akékolvek konanie, ktorym je ¢loveku amyselne sposobend
silnd bolest alebo telesné alebo dusevné utrpenie s cielom ziskat od neho alebo od tretej
osoby informacie alebo priznanie, potrestat ho za konanie, ktorého sa dopustil on alebo
tretia osoba alebo z ktorého su podozrivi alebo s cielom zastrasit alebo prindtit jeho alebo
tretiu osobu alebo z akéhokolvek iného dévodu zalozeného na diskriminacii akéhokolvek
druhu, ked' takua bolest alebo utrpenie spaésobi verejny cinitel alebo ind osoba konajuca z
uradného poverenia alebo z ich podnetu alebo s ich vyslovnym alebo tichym sahlasom.
Toto vymedzenie nezahfria bolest alebo utrpenie, ktoré vznikaju iba v dosledku
zakonnych sankcii, su od tychto sankcii neoddelitelné alebo s s nimi nahodou
vyvolané.!

Mucenie je zdrojom hlbokého znepokojenia medzinarodného spolodenstva.
Jeho cielom je zamerne zniCit' nielen fyzicki a emocionalnu pohodu jednotlivcov,
ale v niektorych pripadoch aj dostojnost’ a vol'u celych komunit. Tyka sa vSetkych
¢lenov l'udskej rodiny, pretoZe spochybiiuje samotny zmysel nasej existencie a nase
nadeje na lepsiu budicnost’.

Hoci medzinarodné l'udské prava a humanitarne pravo mucenie za ziadnych
okolnosti stale nepovoluji (pozri kapitolu I), mucenie a zlé zaobchadzanie sa
praktizuje vo viac ako polovici krajin sveta.> 4 Do o&i bijici nepomer medzi
absolutnym zakazom mucenia a jeho prevalenciou v dneSnom svete ukazuje, ze Staty
musia identifikovat’ a zaviest’ u¢inné opatrenia na ochranu oséb pred mucenim a
zlym zaobchadzanim. Tento manual bol vypracovany preto, aby Staty boli schopné
rieSit’ jeden z hlavnych problémov pri ochrane oséb pred mucenim — efektivnou
dokumentaciou. Tato dokumenticia zviditelfiuje dokazy o muceni a zlom
zaobchadzani, a tak mézu byt pachatelia stihani za svoje ¢iny a spravodlivosti sa
ucini zadost. Metddy dokumentéacie obsiahnuté v tomto manuali st vyuzitené aj v
inych pripadoch, vratane vySetrovania v oblasti l'udskych prav a sledovania situacie,
hodnoteni politického azylu, obrany jednotlivcov, ktori ,,sa priznaji“ k zlo¢inom
pocas mucenia a postidenia potrieb v oblasti starostlivosti o obete mucenia. V pripade
zdravotnikov, ktori st nuteni do zanedbavania, skreslovania alebo falSovania
dokazov o muceni, tento manual poskytuje aj medzinarodné kontaktné miesto nielen
pre zdravotnikov, ale aj niZSich sudcov.

V poslednych dvoch desatrociach sa 0 muceni a jeho désledkoch vynorilo
mnozstvo informacii, ale pred vypracovanym tohto manudlu neexistovali Ziadne
medzinarodné usmernenia pre dokumentaciu. Istanbulsky protokol: Manudl o
ucinnom vysetrovan/ a dokumentdcii mucenia a iného krutého, ne/udského alebo
poniZujuceho zaobchddzania alebo trestania ma sluzit ako medzinarodné
usmernenie pre posudenie os6b, ktoré sa udajne stali obetami mucenia a zlého
zaobchadzania pri vysetrovani pripadov Gdajného mucenia a pri podavani sprav s
poznatkami suadnictvu alebo akémukolvek inému vysetrovaciemu organu. Tento
manual obsahuje zasady pre Gc¢inné vysetrovanie a dokumentaciu mucenia,

1 0d roku 1982 s odportéania tykajiice sa pomoci OSN obetiam mucenia zo strany spravnej rady
Dobrovol'ného fondu OSN pre obete mucenia generdlnemu tajomnikovi Organizacie Spojenych narodov
zalozené na ¢lanku 1 Deklaracie o ochrane vSetkych osdb pred mucenim a inym krutym, neludskym
alebo ponizujucim zaobchadzanim alebo trestanim, ktory stanovuje, Ze ,,mucenie predstavuje zhorSent a
umyselnt formu krutého, nel'udského alebo ponizujiceho zaobchadzania alebo trestania® a Ze ,,nezahfia
bolest’ alebo utrpenie, ktoré vznikaju iba v dosledku zédkonnych sankcii, si od tychto sankcii
neoddelitelné alebo su s nimi ndhodou vyvolané, a to v rozsahu zodpovedajucom Standardnym
minimalnym pravidlam pre zaobchddzanie s vdzilami“, rovnako ako na vsetkych ostatnych prislusnych
medzinarodnych nastrojoch.

2 /. lacopino, Treatment of survivors of political torture: commentary (Lietba obeti politického mucenia: komentir),
The Journal of Ambulatory Care Management, ro¢. 21 (2) (1998), s. 5-13.

3 Amnesty International, Spréva Amnesty International 1999 (Londyn, AIP, 1999).

4 M. Basoglu, Prevention of torture and care of survivors: an integrated approach (Predchadzanie
muceniu a starostlivost’ o obete: integrovany pristup), The Journal of the American Medical Association
(JAMA), ro¢. 270 (1993), s. 606-611.
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a in¢ho krutého, nel'udského alebo ponizujuceho zaobchadzania alebo trestania (pozri
prilohu I). Tieto zasady nacrtdvaju minimalne normy pre zabezpecCenie efektivnej
dokumentacie mucenia.® Pokyny obsiahnuté v tomto manuali nie si prezentované
ako fixny protokol. Skor predstavuji minimalne normy zalozené na zasadach a mali
by byt vyuzivané s ohl'adom na dostupné zdroje. Manual a zasady su vysledkom
troch rokov analyz, vyskumu a navrhov, na ktorych pracovalo viac ako 75
odbornikov v oblasti prava, zdravia a 'udskych prav, ktori vystupovali v mene 40
organizacii ¢i institicii z 15 krajin. Vytvaranie pojmov a priprava tohto manualu boli
kolektivnym usilim forenznych vedcov, lekarov, psycholégov, ochrancov I'udskych
prav a pravnikov, ktori pracuju v Cile, Kostarike, Dansku, Francizsku, Nemecku,
Indii, Izraeli, Holandsku, JuZznej Afrike, na Sri Lanke, vo Svajciarsku, Turecku,
Spojenom kralovstve, Spojenych S§tatoch americkych a na okupovanych
palestinskych uzemiach.

5 Zasady acinného vysetrovania a dokumenticie mucenia a iného krutého, nefudského alebo
ponizujuceho zaobchadzania alebo trestania su pripojené k rezolacii Valného zhromazdenia 55/89 zo 4.
decembra 2000 a k uzneseniu Komisie pre [udské prava 2000/43 z 20. aprila 2000, ktoré boli prijaté bez
hlasovania.



KAPITOLA |

PRISLUSNE MEDZINARODNE PRAVNE NORMY

1. Pravo na zivot bez mucenia je pevne ukotvené v
medzinarodnom prave. Vseobecna deklaracia l'udskych
prav, Medzinarodny pakt o obcianskych a politickych
pravach a Dohovor proti muceniu a inému krutému,
neludskému alebo ponizujlicemu zaobchadzaniu alebo
trestaniu vSetky vyslovne zakazuji mucenie. Aj viacero
regionalnych nastrojov zavadza pravo na Zzivot bez
mucenia. Americky dohovor o Tludskych pravach,
Africka charta 'udskych prav a prav narodov a Eurdpsky
dohovor o ochrane l'udskych prav a zakladnych slobod
vSetky obsahuju vyslovné zakazy mucenia.

A. Medzinarodné humanitarne pravo

2. Medzinarodné zmluvy, ktorymi sa riadia
ozbrojené konflikty, stanovuji medzinarodné
humanitarne pravo alebo vojnové pravo. Zakaz mucenia
podl'a medzinarodného humanitarneho prava je len
malou ale dolezitou sucast’ou SirSej ochrany, ktoru tieto
zmluvy poskytuju  vSetkym obetiam vojny. Styri
Zenevské dohovory z roku 1949 boli ratifikované 188
Staitmi.  Stanovuji  pravidla pre  vykonavanie
medzinarodnych ozbrojenych konfliktov, a najmé pre
zaobchadzanie s osobami, ktoré sa nezucastiuju alebo sa
prestali zucastiiovat nepriatel'skych akcii, vratane
ranenych, zajatych a civilistov. VSetky Styri dohovory
zakazuji spOsobenie mucenia a inych foriem zIého
zaobchadzania. Dva protokoly z roku 1977, ktoré
doplnaji Zenevské dohovory, rozsirili ochranu a rozsah
tychto dohovorov. Protokol I (ratifikovany k dne$nému
ditu 153 §tatmi) sa vzt'ahuje na medzinarodné konflikty.
Protokol II (ratifikovany k dnesnému dnu 145 Statmi) sa
vztahuje na nemedzinarodné konflikty.

3. Na tucely tohto manualu je vSak dodlezitejsi tzv.
»spolocny Clanok 3, rovnaky vo vSetkych Styroch
dohovoroch. Spolo¢ny ¢lanok 3 sa vztahuje na
ozbrojené konflikty, ,.ktoré nemaji medzinarodny raz®,
pricom v nom nie je uvedend ziadna d’alSia definicia.
Sluzi na definovanie zakladnych povinnosti, ktoré musia
byt dodrziavané vo vsetkych ozbrojenych konfliktoch a
nielen v medzindrodnych vojnach medzi jednotlivymi
krajinami. Vo vSeobecnosti to znamena, ze bez ohl'adu
na povahu vojny alebo konfliktu sa niektoré zakladné
pravidla nedaju zrusit'. Zadkaz mucenia je jednym z nich
a predstavuje spolo¢ny prvok medzinarodného
humanitarneho prava a prava v oblasti I'udskych prav.

4. 'V spolo¢nom c¢lanku 3 sa uvadza:

... Preto su a zostavaju zakazané v kazdom case a na kazdom mieste...
utoky na Zzivot a zdravie, najma vrazda vo vsetkych formach,
zmrzacenie, kruté zaobchadzanie, tryznenie a mucenie; . .. atoky proti
osobnej déstojnosti, najma ponizujuce a pokorujuce zaobchadzanie...

5. Ako uviedol Nigel Rodley, osobitny spravodajca
pre otazky mucenia:

Zékaz mucenia alebo iného zlého zaobchadzania mozno len tazko
formulovat este vystiznejsie. Podla slov oficidlneho komentara k textu
Medzinarodného vyboru Cerveného kriza (MVCK) v fiom uz nezostala
Ziadna medzera; neexistuje Ziadne ospravedinenie, Ziadne polahc¢ujuce
okolnosti.®

6. Dalsie prepojenie medzi medzinarodnym
humanitdrnym pravom a pravom v oblasti l'udskych prav
mozno najst v preambule protokolu II, ktory tiez
reguluje nemedzinarodné ozbrojené konflikty (ako napr.
plnohodnotné obcianske vojny), a v ktorom sa uvadza,
ze: “... medzinarodné dokumenty vztahujice sa na
ludské prava poskytuji zakladnti ochranu TIudskej
osobnosti.”’

B. Organizacia spojenych narodov

7. OSN sa uz mnoho rokov snazi vytvarat
vSeobecne platné normy s cielom zabezpecit' primerant
ochranu vsetkych os6b proti muéeniu a inému krutému,
neludskému alebo ponizujicemu zaobchadzaniu.
Dohovory, vyhlasenia a rezolicie prijaté cElenskymi
staitmi OSN jasne uvadzaji, Zze zadkaz mucenia
nepripusta Zziadne vynimky a stanovuju dalSie
povinnosti pre zabezpecenie ochrany pred takymto zlym
zaobchadzanim. Medzi najvyznamnejSie z tychto
dokumentov patria VSeobecnd deklardcia T'udskych
prav,® Medzinarodny pakt o obg&ianskych a politickych
pravach,’  Standardné miniméalne pravidla  pre
zaobchadzanie s viziiami,'® Deklaracia o ochrane
vsetkych 0sdb pred mucenim a inym krutym, neludskym
alebo ponizujicim zaobchadzanim alebo trestanim
(Deklaracia o ochrane pred muéenim),*? Kédex
spravania v oblasti

5N. Rodley, The Treatment of Prisoners under International Law
(Zaobchddzanie s vdzriami v rémci medzindrodného prdva), 2. vyd.
(Oxford, Clarendon Press, 1999), s. 58.

7 Druhy odsek preambuly protokolu 11 (1977) pripojeného k Zenevskym
dohovorom z roku 1949

8 Rezolacia Valného zhromazdenia 217 A (111) z 10. decembra
1948, ¢l. 5; vid Oficidlne zdznamy Valného zhromaZdenia, tretie
zasadnutie (A /810), s. 71.

% Nadobudol uginnost 23. marca 1976; vid Rezoldciu Valného
zhromazdenia 2200 A (XXI) zo 16. decembra 1966, priloha, ¢l. 7;
Oficidlne zéznamy Valného zhromazdenia, dvadsiate prvé zasadnutie,
Dodatok ¢. 16 (A/6316), s. 52, a Zbierku zmldv OSN zv. 999, s.171.

10 prijaté 30. augusta 1955 prvym kongresom OSN o prevencii
kriminality a zaobchadzani s pachatefmi.

1 Rezoldcia Valného zhromazdenia 3452 (XXX) z 9 decembra
1975, priloha, ¢l. 2 a 4; vid' Oficidlne zdznamy Valného zhromazdenia,
tridsiate zasadnutie, Dodatok ¢. 34 (A / 10034), s. 91.



presadzovania prava,'? Principy lekdrskej etiky

vzt'ahujuce sa k ulohe zdravotnickeho persondlu, najmi
lekarov, pri ochrane viznov a zadrzanych pred mucenim
a inym krutym, neludskym alebo ponizujicim
zaobchadzanim alebo trestanim (Principy lekarskej
etiky),® Dohovor proti muéeniu a inému krutému,
neludskému alebo ponizujiicemu zaobchadzaniu alebo
trestaniu (Dohovor proti muéeniu),'* Hlavné zasady pre
ochranu vsetkych osob akokol'vek zadrzanych alebo
viznenych (Hlavné zasady pre vizbu)'® a Zakladné
zasady pre zaobchadzanie s vaziiami.

8. Dohovor OSN proti muceniu sa nevztahuje na
bolest’ alebo utrpenie, ktoré vznikaji iba v dosledku
zakonnych sankcii, st od tychto sankcii neoddelitel'né
alebo su s nimi nahodou vyvolané.

9. Iné organy a mechanizmy OSN v oblasti
l'udskych prav prijali opatrenia, aby vytvorili normy na
zabrdnenie muceniu a normy zahfiiajice povinnost
Statov vySetrovat’ obvinenia z mucenia. Tieto organy a
mechanizmy zahimaju Vybor proti muceniu, Vybor pre
ludské prava, Komisiu pre l'udské prava, osobitného
spravodajcu  pre  otazky mucenia, osobitného
spravodajcu pre nasilie vo¢i zenam a osobitnych
spravodajcov pre jednotlivé krajiny menovanych
Komisiou pre I'udské prava.

1. Zdkonné povinnosti pre zabrdnenie
muceniu

10. Vyssie uvedené medzindrodné néstroje stanovujl
urCité povinnosti, ktoré §taty musia dodrzat, aby bola
zaistena ochrana proti muceniu. Medzi ne sa radi:

() Prijatie G¢innych legislativnych, administrativnych,
studnych alebo inych opatreni na zabranenie muceniu. Na
ospravedlneniec mucenia sa nesmi vztahovat Ziadne
vynimky vratane vojny (¢l. 2 Dohovoru proti muceniu a

12 Rezoldcia Valného zhromazdenia 34/169 zo 17. decembra 1979,
priloha, €l. 5; vid' Oficidlne zdznamy Valného zhromaZdenia, tridsiate
stvrté zasadnutie, Dodatok ¢. 46 (A/ 34/ 46), s. 186.

18 Rezolucia Valného zhromazdenia 34/169 zo 17. decembra 1979,
priloha, zasady 2-5; vid’ Oficidlne zdznamy Valného zhromaZdenia,
tridsiate siedme zasadnutie, Dodatok ¢. 51 (A/37/51), s. 211.

14 Nadobudli uginnost 26. juna 1987; vid Rezoldciu Valného
zhromazdenia 39/ 46 z 10. decembra 1984, priloha, ¢l. 2; Oficidlne
zéznamy Valného zhromaZdenia, tridsiate deviate zasadnutie,
Dodatok ¢. 51 (A/ 39/ 51), s. 197.

15 Rezolucia Valného zhromazdenia 43/173 z 9. decembra 1988,
priloha, zasada 6; vid" Oficidlne zdznamy Valného zhromazdenia,
Styridsiate tretie zasadnutie, Dodatok & 49 (A/ 43/ 49), s. 298.

16 Rezolucia Valného zhromazdenia 45/111 zo 14. decembra 1990,
priloha, zasada 1; vid Oficidlne zdznamy Valného zhromazdenia,
Styridsiate piate zasadnutie, Dodatok ¢&. 49 (A/ 45/ 49), s. 200.

7 Interpretaciu toho, &o predstavuju ,,zdkonné sankcie® najdete v
sprave osobitného spravodajcu pre mucenie k patdesiatemu tretiemu
zasadnutiu Komisie pre 'udské prava (E / CN.4 / 1997/7, ods. 3-11), v
ktorej osobitny spravodajca vyjadril nazor, ze vykonavanie trestov,
ako st kamenovanie, biovanie a amputacie nemdze byt povazované
za legitimne len preto, Ze trest bol legitimnym spdsobom proceduralne
schvaleny. Interpretacia, ktori zastava osobitny spravodajca, a ktora
je v sulade s postojmi Vyboru pre ludské prava a dalsich
mechanizmov Organizacie spojenych narodov, bola schvalena
rezolticiou Komisie OSN pre ludské prava 1998/38, ktora ,,vladam
pripomina, ze telesny trest sa moze vyrovnat’ az krutému, nel'udskému
alebo ponizujucemu zaobchadzaniu ¢i dokonca mucéeniu‘.

¢l. 3 Deklaracie o ochrane pred mucenim);

(b) Ziadne vyhananie, vracanie (vyhostenie) alebo
vydavanie osoby do krajiny, ak existuju zavazné dévody
domnievat’ sa, Ze bola mucend (¢l. 3 Dohovoru proti
muceniu);

(c) Kriminalizacia muéenia vratane spoluucasti alebo
ucasti v iom (¢l. 4 Dohovoru proti muéeniu, zasada 7 z
Hlavnych zasad pre vizbu, ¢l. 7 Deklaracie o ochrane
pred mucenim a ods. 31-33 Standardnych minimalnych
pravidiel pre zaobchadzanie s vdznami);

(d) Zaviazok klasifikovat mucenie ako trestny ¢in
podliehajuci vydaniu a poméhat ostatnym zmluvnym
stranam v stvislosti s trestnym konanim zacatym vo veci
mucenia (¢l. 8 a 9 Dohovoru proti muceniu);

(e) Obmedzenie pouzivania drzby v izolacii;
zabezpecenie, aby boli zajatci drzani v miestach uradne
uznanych ako véznice; zaistenie toho, aby boli mena
0os6b zodpovednych za ich =zadrzanie ulozené v
registroch, ktoré st Tlahko dostupné a pristupné
dotknutym osobam vratane pribuznych a priatelov;
zaznamenavanie Casu a miesta vSetkych vysluchov spolu
s menami pritomnych; a povolenie pristupu k zadrzanym
pre lekdrov, pravnikov a rodinnych prislusnikov (¢l. 11
Dohovoru proti muceniu; zasady 11-13, 15-19 a 23 z
Hlavnych zasad pre vdzbu; ods. 7, 22 a 37 Standardnych
minimalnych pravidiel pre zaobchddzanie z vdzinami);

(f) Zabezpedit, aby vzdelavanie a informacie
tykajuce sa zakazu mucenia boli stcastou Skolenia
pracovnikov organov presadzovania prava (civilného aj
vojenského), lekarskeho personalu, Statnych uradnikov a
inych vhodnych 0s6b (¢1. 10 Dohovoru proti muceniu,
¢l. 5 Deklaracie o ochrane pred mucenim, ods. 54
Standardnych minimélnych pravidiel pre zaobchadzanie
s viziami);

(g) Zabezpecit, aby vSetky vyhlasenia, ktoré boli
vykonané v désledku mucenia, neboli pouzité ako dokaz
v ziadnom konani, s vynimkou ich pouZzitia proti osobe
obvinenej z mucenia ako dokaz, Ze vyhldsenie bolo
urobené (¢l. 15 Dohovoru proti muceniu, ¢l 12
Deklaracie o ochrane pred mu¢enim);

(h) Zabezpecit, aby prislusné organy podnikli rychle
a nestranné vySetrovanie, kedykol'vek existuji
opravnené dovody domnievat’ sa, Ze bolo spachané
mucenie (¢l. 12 Dohovoru proti muceniu, zasady 33 a 34
z Hlavnych zésad pre vézbu, ¢l. 9 Deklaracie o ochrane
pred mucenim);

(i) Zabezpedit', aby obete muenia mali pravo na
napravu a zodpovedajucu nahradu (¢l. 13 a 14 Dohovoru
proti muceniu, €¢l. 11 Deklardcie o ochrane pred
mucenim, ods. 35 a 36 Standardnych minimalnych
pravidiel pre zaobchddzanie s viziiami);

) ZabezpeCenie toho, ze Udajny pachatel’ alebo
pachatelia budu predmetom trestného konania, ak
vysetrovanie preukaze, Ze akt mucenia bol skuto¢ne
spachany. Ak sa tvrdenia o inych formach krutého,
neludského alebo ponizujuceho zaobchadzania alebo
trestania povazuju za opodstatnené, idajny pachatel’ alebo
pachatelia podlichaji trestnému, disciplinarnemu alebo
inému vhodnému konaniu (¢l. 7 Dohovoru proti muceniu,
¢l. 10 Deklaracie o ochrane pred mucenim).



2. Orgdny a mechanizmy OSN
(@) Vybor proti muceniu

11. Vybor proti muceniu monitoruje plnenie
Dohovoru proti muceniu a inému krutému, nel'udskému
alebo ponizujucemu zaobchadzaniu alebo trestaniu.
Vybor sa sklad4 z 10 odbornikov menovanych kvoli ich
»vysokému moralnemu charakteru a uznavanym
schopnostiam v oblasti 'udskych prav*. Podl'a ¢lanku 19
Dohovoru proti muceniu, zmluvné S§tity Vyboru
prostrednictvom generalneho tajomnika predlozia spravy
o opatreniach, ktoré prijali na vykonanie svojich
zavazkov vyplyvajucich z tohto Dohovoru. Vybor
skiima, ako boli ustanovenia Dohovoru zaélenené do
vnutroStatneho prava a sleduje, ako to funguje v praxi.
Kazdu spravu posudzuje Vybor, ktory moéze vzniest
vSeobecné pripomienky a odporicania a zahrnut' tieto
informacie do svojej vyrocnej spravy pre zmluvné Staty
a pre Valné zhromazdenie. Tieto postupy prebiehaju na
verejnych zasadnutiach.

12.  Podrla ¢lanku 20 Dohovoru proti muceniu, ak
Vybor dostane spolahlivé informacie, ktoré zrejme
obsahuju opodstatnené ndznaky, Ze na izemi zmluvného
Statu je systematicky praktizované mucenie, Vybor tento
Stat vyzve, aby na preskumani informéacie spolupracoval,
a za tym ucelom, predlozil svoje pripomienky vo vzt'ahu
k prislusnej informdcii. Vybor mdZze, ak sa rozhodne, ze
je to opravnené, poverit’ jedného alebo viacerych svojich
¢lenov  vykonanim  doverného  vySetrovania a
bezodkladnym poddvanim sprav Vyboru. Po dohode s
danym zmluvnym Stadtom mozZe vySetrovanie zahffat’ aj
vykonanie navStevy na jeho uzemi. Vybor po
prestudovani zaverov svojho clena alebo Clenov tieto
zavery odovzdava dotknutému zmluvnému S§tatu, a to
spolu so vSetkymi pripomienkami alebo navrhmi, ktoré
vzhladom na situaciu povazuje za vhodné. Vsetky
postupy Vyboru podla clanku 20 su doverné a vo
vSetkych fazach konania sa vyzaduje spolupraca
zmluvného S§tatu. Po ukonceni tohto konania moze
Vybor, po konzulticii s prisluSnym zmluvnym Statom,
rozhodnit’ o zahrnuti struéného prehladu vysledkov
konania do svojej vyrocnej spravy pre zmluvné §taty a
Valné zhromazdenie.

13. Podla c¢lanku 22 Dohovoru proti muceniu,
zmluvny stat moze kedykol'vek uznat’ pravomoc Vyboru
prijimat’ a posudzovat’ jednotlivé staznosti od alebo na
ucet fyzickych osob podliehajtcich jeho jurisdikeii, ktori
tvrdia, Ze sa v dosledku porusenia ustanoveni Dohovoru
proti muceniu stali obetami. Vybor povazuje tieto
oznamenia za doverné a sprostredkuje svoj nazor
prislu§nym zmluvnym $tatom a jednotlivcovi.

Iba 39 zo 112 zmluvnych Statov, ktoré ratifikovali
Dohovor, uznali aj pouzitel'nost’ ¢lanku 22.

18 Malo by vsak byt zdoraznené, ze uplatnenie ¢lanku 20 moze byt
obmedzené z dévodu vyhrady zo strany zmluvného statu, v takom
pripade sa ¢lanok 20 neuplatriuje.

14. Medzi témami, ktorymi sa Vybor zaoberd vo
svojich vyro¢nych spravach Valnému zhromazdeniu, je
v stlade s ¢lankami 12 a 13 Dohovoru proti muceniu
povinnost zmluvnych S§tatov zabezpecit' rychle a
nestranné vySetrovanie vsetkych st'aznosti na mucenie.
Vybor ako priklad uviedol, Ze pri vySetrovani obvinenia
z mucenia povazuje oneskorenie v trvani 15 mesiacov za
neprimerane dlhé a nie v sulade s ¢lankom 12.*° Vybor
tiez poznamenal, ze ¢lanok 13 nevyzaduje formalne
odovzdanie staznosti na mucenie, ale Ze ,,v pripade
mucenia je postacujliice tvrdenie obete a [zmluvny S$tat]
je povinny toto tvrdenie urychlene a nestranne
preskumat™.20

(b) Vybor pre fudské prdva

15. Vybor pre ludské prava bol zriadeny na
zéklade Clanku 28 Medzinarodného paktu o ob¢ianskych
a politickych pravach a poziadavky na monitorovanie
vykonavania paktu v zmluvnych Statoch. Vybor sa
skladd z 18 nezavislych odbornikov, od ktorych sa
o¢akava vysoky mordlny charakter a uzndvané
schopnosti v oblasti 'udskych prav.

16.  Zmluvné staty paktu musia kazdych pat’ rokov
predkladat’ spravy o  opatreniach, ktoré na
implementaciu prdv uznanych paktom prijali a o
pokroku dosiahnutom pri vyuzivani tychto prav. Vybor
pre 'udské prava skima spravy prostrednictvom dialogu
so zastupcami toho zmluvného §tatu, ktorého sprava sa
prave posudzuje. Vybor potom schvali svoje zaverecné
vyjadrenie, kde zhrnie svoje hlavné obavy a poskytne
zmluvnym §tatom vhodné navrhy a odporicania. Vybor
tiez pripravuje vSeobecné pozndmky vysvetlujuce
konkrétne ¢lanky Paktu, aby zmluvnym $tatom pomohol
vypracovavat  spravy a  uplatnovat  jednotlivé
ustanovenia Paktu. V jednej takej vSeobecnej poznamke
Vybor zaviazal objasnit’ ¢lanok 7 Medzinarodného paktu
o obcianskych a politickych pravach, ktory stanovuje, Ze
nikto nesmie byt vystaveny muceniu alebo krutému,
neludskému alebo ponizujlicemu zaobchadzaniu alebo
trestaniu. Vo vSeobecnych poznamkach k ¢lanku 7 Paktu
v sprave vyboru je vyslovne uvedené, ze zdkaz mucenia
alebo jeho Kklasifikacia ako zlo¢inu nepredstavuje
dostato¢nti implementéaciu ¢lanku 7.21 Vybor uviedol:
“.. Staity musia zabezpe¢itt ucinnu  ochranu
prostrednictvom nejakého kontrolného mechanizmu.
Staznosti na zlé zaobchadzanie musia byt Uc¢inne
preskimané prislusnymi organmi.*

17. Dna 10. aprila 1992 Vybor schvalil nové
vSeobecné poznamky k ¢lanku 7, ktorymi rozvinul
predchadzajuce poznamky. Vybor posilnil svoj vyklad
¢lanku 7 konStatovanim, Ze ,staznosti musia byt
vySetrené rychlo a nestranne prislu$nymi orgdnmi tak,

_ BVid oznam@s72dd15664. n8z.ah kg Mg uRtGitatuceniu
Valnému zhromazdeniu (A/49/44) z 12. jana 1994.

20Vid oznamenie 6/1990, ods. 10.4, spravy Vyboru proti muceniu
Valnému zhromazdeniu (A/50/44) z 26. jula 1995.

2L Organizacia spojenych narodov, dokument A/37/40 (1982).



aby bola naprava u¢inna“. V pripade, ze $tat ratifikoval
prvy Opény protokol k Medzinarodnému paktu o
obcianskych a politickych pravach, jednotlivec moze
Vyboru podat’ oznamenie so staznost'ou, Ze jeho prava v
ramci Paktu boli porusené. Ak ju Vybor uzna za
pripustnu, uéini v tejto veci rozhodnutie, ktoré zverejni
VO svojej vyrocnej sprave.

(c) Komisia pre fudské prava

18. Komisia pre 'udské prava je hlavnym organom
v oblasti 'udskych prav Organizacie spojenych narodov.
Sklada sa z 53 ¢lenskych statov volenych Hospodarskou
a socidlnou radou na trojro¢n¢ obdobie. Komisia sa
kazdorocne schadza Sest tyzdhov v Zeneve, aby
rokovala o otazkach T'udskych prav. Komisia moze
iniciovat’ §tudie a vySetrovacie misie, navrhy dohovorov
a vyhlasenia na schvalenie vy$§imi orgdnmi OSN a
pocas verejnych alebo stikromnych zasadnuti diskutovat’
o konkrétnych pripadoch poruSovania l'udskych prav.
Dna 6. juna 1967 Hospodarska a socidlna rada v
uzneseni 1235 poverila Komisiu, aby preskimala
obvinenia z hrubého poruSovania ludskych prav a
»vypracovala dokladni S$tadiu o situaciach, ktoré
vykazuji konzistentny vzorec porusovania ludskych
prav.?2 V ramci tohto mandatu Komisia, okrem inych
postupov, prijala rezolicie vyjadrujuce znepokojenie
nad porusovanim Tudskych prav a vymenovala
osobitnych spravodajcov, ktori maju riesit' pripady
porusovania l'udskych prav spadajuce do urcitej témy.
Komisia prijala aj rezolucie tykajiice sa muc¢enia a iného
krutého, nel'udského alebo ponizujuceho zaobchédzania
alebo trestania. Komisia vo svojej rezolucii 1998/38
zdoraznila, ze ,vSetky obvinenia z mucenia alebo
krutého, nel'udského alebo ponizujuceho zaobchédzania
alebo trestania maji byt urychlene a nestranne
preskimané prislusnym vnutrostatnym organom®.

(d) Osobitny spravodajca OSN pre otdzky mucenia

19. V roku 1985 sa Komisia v rezolucii 1985/33
rozhodla vymenovat’ Osobitného spravodajcu pre otazky
mucenia.  Osobitny  spravodajca je  povereny
pozadovanim a  prijimanim  doéveryhodnych a
spolahlivych informacii o otazkach tykajucich sa
mucenia a okamzitym reagovanim na tieto informaécie.
Komisia v dal§ich rezoluciach nad’alej predlzuje mandat
Osobitného spravodajcu.

20. Opravnenie  Osobitného spravodajcu na
monitorovanie sa vztahuje na vsetky clenské staty OSN
a vSetky Staty so Stattom pozorovatel'a, bez ohl'adu na

ratifikdciu  Dohovoru proti muceniu zo strany
prislusného S§tatu. Osobitny spravodajca nadvizuje
kontakt s vladami, ziada ich o informacie o

legislativnych a administrativnych opatreniach na
zabranenie muceniu, ziada ich o napravu pripadnych
nasledkov a o reakciu na informacie o idajnom vyskyte
mucenia. Osobitny spravodajca tiez prijima ziadosti o
vykonanie okamzitych opatreni, ktoré prinasa do
pozornosti dotknutych vlad s cielom zabezpecit' ochranu
prava jednotlivca na fyzicki a duSevnu integritu.
Osobitny spravodajca okrem toho
organizuje konzultacie s vladnymi predstavitel'mi,

22 Tamtiez,

E/4393.

ktori sa s nim chcu stretnut’ a v stlade s pridelenym
mandatom osobne navstevuje niektoré Ccasti sveta.
Osobitny spravodajca predklada spravy Komisii pre
ludské prava a Valnému zhromazdeniu. V tychto
spravach popisuje opatrenia, ktoré uz v ramci svojho
mandatu prijal, a vytrvalo upozoriiuje na dodlezitost’
okamzitého vySetrovania tvrdeni tykajucich sa mucenia.
V sprave Osobitného spravodajcu pre otdzky mucenia z
12. januara 1995, osobitny spravodajca, Nigel Rodley,
spisal rad odporti¢ani. V odseku 926 (g) spravy uviedol:

Ked zadrzany, pribuzny alebo advokat poda staznost ohladom
mucenia, vzdy by malo prebehnut vysetrovanie... Pre prijimanie a
vysetrovanie staznosti by mali byt zriadené nezavislé vnutrostatne
organy ako narodna komisia ¢i ombudsman s vysetrovacimi a/ alebo
prokuratorskymi pravomocami. Staznosti na mucenie by mali byt
riesené okamzite a musia byt vysetrené nezavislym organom bez
zaujatia v pripade vysetrovania alebo stihania adajnej obete.?®

21.  Osobitny spravodajca zdo6raznil toto
odportéanie vo svojej sprave z 9. januara 1996.24 V
rdmci  rozoberania svojho znepokojenia ohladom
muciacich praktik Osobitny spravodajca v bode 136
poukdzal na to, ze ,v sulade so vSeobecnym
medzindrodnym pravom a podla Dohovoru proti
muceniu a inému krutému, neludskému alebo
ponizujucemu zaobchadzaniu alebo trestaniu su Staty
povinné vysetrovat’ obvinenia z mucenia“.

(e) Osobitny spravodajca OSN pre ndsilie voci Zendm

22.  Osobitny spravodajca pre nasilie voci Zenam
bol menovany v roku 1994 rezoluciou 1994/45 Komisie
OSN pre ludské prava a jeho mandat bol obnoveny
rezoluciou 1997/44. Osobitny spravodajca zaviedol
postupy pre ziskavanie vysvetleni a informacii od vlad, v
humanitdrnom duchu, o konkrétnych pripadoch
udajného nasilia za Gcelom identifikacie a preSetrenia
konkrétnych situacii a vypovedi o nasili na zendch v
ktorejkol'vek krajine. Tieto oznamenia sa mozu tykat
jedného alebo viacerych jednotlivcov oznacenych
menom alebo informaciami vSeobecnejSej povahy
tykajucich sa presSetrovanej situdcie alebo pachatelov
nasilia na Zenach. Definicia rodovo motivovaného
nasilia vo¢i Zenam, ktori pouziva Osobitny spravodajca,
je prevzata z Deklaracie o odstraneni nasilia pachaného
na Zenach, prijatej Valnym zhromazdenim v rezolucii
48/104 z 20. decembra 1993. V pripadoch rodovo
motivovaného nasilia voci zendm, ktoré zahinaju alebo
by mohli sved¢it’ o bezprostrednej hrozbe alebo strachu
z ohrozenia prava na Zzivot alebo fyzickej integrity
¢loveka, moze Osobitny spravodajca vysielat' nalichavé
vyzvy. Osobitny spravodajca vyzyva prislusné
vnutrostatne organy, nielen aby poskytovali komplexné
informécie o pripade, ale aj viedli nezavislé a nestranné
vySetrovanie tykajiice sa prislusného pripadu, a aby
bezodkladne prijali opatrenia s cielom zabezpecCit, Ze
nedodjde k ziadnemu d’alSiemu poruseniu l'udskych prav
zien.

B 23 Tamtiez, E/CN.4/1995/34.
% Tamtiez, E/CN.4/1996/35.



23.  Osobitny spravodajca kazdoroéne Komisii pre
Pudské prava predklada spravy o oznameniach zaslanych
vladam, ako aj o ich odpovediach. Na zaklade informacii
ziskanych od vlad a z dalSich spolahlivych zdrojov,
Osobitny spravodajca vladam predklada odporucania s
cielom najst’ trvalé rieSenie pre odstranenie nasilia
pachaného na Zenach v ktorejkol'vek krajine. Osobitny
spravodajca moze vladam zaslat’ aj d’alSie oznamenia, a
to v pripadoch, ak mu neboli doruc¢ené ziadne odpovede
alebo obdrzal nedostatocné informéacie. V pripade, Ze
konkrétny pripad nasilia pachaného na Zzenach v
akejkol'vek krajine pretrvava a informacie ziskané
prostrednictvom Osobitného spravodajcu naznacuju, ze
vlada nevykondva alebo nevykonala ziadne také
opatrenia, aby zabezpec€ila ochranu I'udskych prav zien,
Osobitny spravodajca méze vziat' do tivahy moznost
ziskat’ povolenie od prislusnej vlady na navstevu tejto
krajiny, aby vykonal vySetrovaciu misiu priamo na
mieste.

(f) Dobrovolny fond OSN pre obete mucenia

24. Fyzické a psychické nasledky mucenia mozu
byt znicujuce, trvat’ niekol’ko rokov a ovplyvnit’ nielen
obete, ale aj ich rodinnych prislu$nikov. Pomoc pri
zotavovani z prezitej traumy je mozné ziskat od
organizacii, ktoré sa S$pecializuji na pomoc obetiam
mucenia. V decembri 1981 Valné zhromazdenie zriadilo
Dobrovolny fond OSN pre obete mucenia, aby mohlo
prijimat’ dobrovol'né prispevky urc¢ené pre mimovladne
organizacie (MVO), ktoré obetiam mucenia a ¢lenom
ich rodin poskytuju psychologické, zdravotné, socidlne,
ekonomické, pravne a iné formy humanitarnej pomoci.
V zavislosti od dostupnych dobrovolnych prispevkov
fond moZze financovat’ asi 200 projektov mimovladnych
organizacii, pomahat’ asi 80.000 obeti mucenia a ich
rodinnym prislusnikom v asi 80 krajinach po celom
svete. Fond financoval vypracovanie a preklad tohto
manudlu a odporucil jeho zverejnenie v Zbierke
odborného vzdelavania Uradu vysokého komisara OSN
pre l'udské prava. Urobil tak na zaklade odporucania
svojej dozornej rady, ktord dotuje obmedzeny pocet
projektov s cielom Skolit zdravotnikov a inych
zdujemcov o poskytovani Specializovanej pomoci
obetiam mucenia.

C. Regionalne organizacie

25. Regionalne organy tiez prispeli k vyvoju noriem
pre prevenciu mucenia. Medzi tieto organy patri
Medziamerickd  komisia  pre  Tudské  prava,
Medziamericky sud pre 'udské prava, Europsky sud pre
Pudské prava, Europsky vybor pre zabranenie muceniu a
Africka komisia pre I'udské prava.

1. Medziamerickd komisia pre fudské prdva a
Medziamericky sud pre fudské prdva

26. Dna 22. novembra 1969 Organizacia americkych
Statov schvalila Americky dohovor

o l'udskych pravach, ktory nadobudol ti¢innost’ 18. jula.
V ¢lanku 5 Dohovoru je uvedené:

1. Kazdy ¢lovek ma pravo na to, aby bola jeho fyzicka, dusevna a
moralna integrita respektovana.

2. Nikto nesmie byt podrobeny muéeniu alebo krutému,
neludskému alebo ponizujicemu zaobchadzaniu alebo trestaniu. So
vsetkymi  osobami zbavenymi slobody sa musi zaobchadzat s
respektom Kk prirodzenej déstojnosti fudskej osoby.

27. Clankom 33 Dohovoru sa stanovilo zriadenie
Medziamerickej komisie pre ludské prava a
Medziamerického sudu pre I'udské prava. Ako sa uvadza
v jej predpisoch, hlavnou funkciou Komisie je
podporovat’ dodrziavanie a ochranu l'udskych prav a
sluzit’ ako poradny organ Organizacie americkych Statov
v tejto oblasti.?® Pri plneni tejto funkcie sa Komisia pri
svojom vyklade toho, ¢o sa rozumie pod pojmom
mucenie podla ¢lanku 5 riadi Medziamerickym
dohovorom o prevencii a trestani mucenia.?’
Medziamericky dohovor o prevencii a trestani mucenia
bol prijaty Organizaciou americkych Statov 9. decembra
1985 a vstupil do platnosti 28. februara 1987.28 Clanok 2
Dohovoru definuje mucenie ako:

...ukon vykonany zamerne, ktorym sa osobe spésobuje fyzicka
alebo dusevna bolest alebo utrpenie za uaéelom trestného
vysetrovania, ako prostriedok na zastrasovanie, ako osobny trest,
ako preventivne opatrenie, ako trest, alebo za akymkolvek inym
ucelom. Mucenie tiez znamena pouzitie metéd, ktoré maju zniéit
osobnost obete alebo znizit jej fyzické alebo dusevné schopnosti,
a to aj v pripade, Ze neposobia fyzicku bolest alebo dusevné
utrpenie.

28. Podla c¢lanku 1 sa signatarske Staty tohto
Dohovoru zavizuji k zabraneniu a trestaniu mucenia v
sulade s podmienkami Dohovoru. Zmluvné S§taty
Dohovoru st v ramci svojej jurisdikcie povinné vykonat’
okamzité a riadne preSetrenie akéhokol'vek tvrdenia, Ze
doslo k muceniu.

29. Clanok 8 stanovuje, ze ,,zmluvné Staty zarucia,
7e kazda osoba, ktora vznasa obvinenia, Ze bola mucena
bude mat v ramci prislusnej jurisdikcie pravo na
nestranné vySetrenie jej pripadu“. Rovnako tak, ak
existuje obvinenie alebo opodstatneny dévod verit, Zze v
ramci prislusnej jurisdikcie bol spachany akt mucenia,
signatarske Staty musia zabezpecit, aby ich prislusné
organy bezodkladne zacali viest’ riadne vySetrovanie
pripadu a iniciovali, kedykolvek je to vhodné,
zodpovedajuce trestné konanie.

30. Komisia v jednej zo svojich sprav z roku 1998
uviedla, Ze prekazkou pre efektivne stihanie mucitelov
je nedostatocna nezavislost’ pri vySetrovani staznosti na
mucenie, kedze vySetrovanie maji viest' federalne
organy, ktoré by mohli byt oboznamené s osobami
obvinenymi z mugenia.?

% Organizacia americkych Statov, Zbierka zmlav, ¢ 36 a OSN,
Zbierka zmluv, zv. 1144, s. 123, kopirovana v ,zakladnych
dokumentoch tykajucich sa Tudskych prav v medziamerickom
systéme* (OEA/Zb. L.V/I1.82, dokument 6, ver. 1), s. 25 (1992).

% Predpisy Medziamerickej komisie pre I'udské prava“ (OEA /
Zb.L.V /11.92), dokument 31, ver. 3 z 3. maja 1996, ¢l. (1).

27 Vid pripad 10.832, sprava & 35/96, Vyroina sprava
Medziamerickej komisie pre fudské prava za rok 1997, ods. 75.

2 Organizacia americkych statov, Zbierka zmlav. & 67.



Komisia citovala ¢lanok 8, aby podciarkla délezitost’

,,nestran%ého vySetrenia“  kazdého  jednotlivého
pripadu.
31. Medziamericky sud pre Tudské prava sa

zaoberal nutnostou vySetrovat' tvrdenia o poruseni
Amerického dohovoru o l'udskych pravach. Vo svojom
rozhodnuti v pripade Velasquez Rodriguez, rozsudok z
29. jula 1988, sud uviedol, ze:

Stat je povinny skiimat’ kazdu situaciu zahfiiajucu porusovanie prav
chranenych Dohovorom. V pripade, Ze Statny aparat sa sprava takym
spdsobom, ze poruSenie zostane nepotrestané a plné pozivanie tychto
prav obet'ou nie je ¢o najskor obnovené, $tat nesplnil svoju povinnost’
zabezpecit’ volny a tplny vykon tychto prav pre osobu spadajicu do
jeho jurisdikcie.

32. Clanok 5 Dohovoru upravuje pravo na zivot bez
mucenia. Hoci sa pripad venoval najmi problematike
zmiznutia, jednym z prav, ktoré sa na stide oznacovali
ako garantované Americkym dohovorom o ochrane
Pudskych prav, bolo pravo nebyt podrobeny muceniu
alebo inym formam zlého zaobchadzania.

2. Eurdpsky sud pre ludské prdava

33. Dna 4. novembra 1950 Rada Eurépy prijala
Eurépsky dohovor o ochrane ludskych prav a
zakladnych slobod, ktory nadobudol ucinnost’ 3.
septembra  1953.3! Clanok 3 Eurépskeho dohovoru
uvadza, ze ,,Nikto nesmie byt vystaveny muceniu alebo
neludskému alebo ponizujucemu zaobchddzaniu alebo
trestaniu®“. Eurdpsky dohovor zaviedol kontrolné
mechanizmy, ktoré pozostavaji z Eurdpskeho sidu a
Eurdpskej komisie pre I'udské prava. Od reformy, ktora
nadobudla u¢innost’ 1. novembra 1998, predchadzajuci
sud a komisiu nahradil novy staly sad. Pravo na
jednotlivé navrhy je teraz povinné a vsetky obete maju k
sudu priamy pristup. Sud mal prilezitost’ zvazit’ nutnost’
vySetrovat’ obvinenia z mucenia ako spdsob
zabezpecenia prav zaru¢enych ¢lankom 3.

34. Prvy rozsudok o tejto zalezitosti bol vyneseny v
pripade Aksoy yvs. Turecko (100/1995/606/694), z 18.
decembra 1996.%? V tomto pripade sud zvazil, Ze:

ak je jedinec v policajnej vazbe v dobrom zdravotnom stave, ale je
zistené, v ¢ase vydania bol zraneny, je povinnostou zo strany $tatu
poskytnut hodnoverné vysvetlenie pokial ide o sposobenie ujmy, v
opacnom ?n’pade vyvstava jasnd otazka v sulade s ¢lankom 3
Dohovoru.*

35. Sud dalej rozhodol, ze zranenia spdsobené
navrhovatel'ovi vyplynuli z mucenia a Ze ¢lanok 3 bol
porugeny.®* Okrem toho si sud vylozil ¢&lanok 13
Dohovoru, ktory upravuje pravo na ucinny prostriedok
napravy zo strany vnutro$tatneho organu,

2 Medziamericka komisia pre Iludské prava, Sprava o stave
[udskych prav v Mexiku, 1998, ods. 323.
% Tamtiez, ods. 324.
3L OSN, Zhierka zmldv, zv. 213, s. 222.
32v/id prislusné Dodatkové protokoly 3, 5 a 8, ktoré nadobudli
acinnost
21. septembra 1970, 20. decembra 1971 a 1. januara 1990,
Zbierka eurdpskych zmldv ¢. 45, 46 a 118.

3 Vid Europsky sad pre ludské prava, Zbierka rozsudkov a
rozhodnuti 1996-VI, ods. 61.

34 Tamtie?, ods. 64.

ako ulozenie povinnosti vySetrovat' tvrdenia o muceni
dokladne. S ohladom na ,zasadny vyznam zakazu
mucenia“ a zraniteI'nost’ obeti mucenia, sud rozhodol, ze
»Clanok 13 uklada, bez toho aby boli dotknuté iné
opatrenia, ktoré umoznuje tuzemsky systém, povinnost’
Statov vykonavat dokladné a 1ucinné vySetrovanie

pripadov muéenia®.%

36. Podla vykladu sadu pojem ,efektivne
opatrenie“ v ¢lanku 13 zahfila dokladné preSetrenie
kazdého ,,diskutabilného tvrdenia®“ ohl'adom mucenia.
Sud konstatoval, Zze hoci tento Dohovor neobsahuje
vyslovné ustanovenie, ako je ¢lanok 12 Dohovoru proti
muceniu a inému krutému, neludskému alebo
ponizujucemu zaobchadzaniu alebo trestaniu , ,takato
poziadavka je implicitnd a zahrnutd vo vyzname
,.efektivneho opatrenia“ v zmysle ¢lanku 13“.3% Sud
d’alej konstatoval, Ze §tat porusil ¢lanok 13 tym, Ze
tvrdenie o vyskyte muéenia nevysetril.%’

37. V rozsudku z 28. oktébra 1998 v pripade
Assenov a ini vs. Bulharsko (90/1997/874/1086) sud
zaSiel eSte d’alej a uznal zavizok pre §tat, aby vySetril
obvinenia z mucenia nielen podla ¢lanku 13, ale tiez
podla ¢lanku 3. V tomto pripade mlady Rém zatknuty
policiou predloZil lekarske dokazy o biti, ale na zaklade
dostupnych dokazov nebolo mozné posudit’, ¢i boli dané
zranenia sposobené jeho otcom alebo policiou. Sud
uznal, Ze ,jmiera podliatin najdenych lekarom, ktory
pana Assenova vySetroval, naznacuje, Ze jeho
zranenia, ¢i uz spdésobené jeho otcom alebo policiou,
boli natolko zavazné, Ze predstavovali zlé
zaobchadzanie v ramci posobnosti &lanku 338 V
rozpore s nazorom Komisie, ktora bola toho nazoru, ze k
poruseniu ¢lanku 3 nedoSlo, sud vsak neostal len pri
tom. Pokracoval a zvazoval, ze uvedené skutocnosti
mdézu vzbudzovat ,dovodné podozrenie, ze dané
zranenia mohli byt spodsobené policiou”.®® Preto sa
rozhodol, Ze:

Za tychto okolnosti, kedy jedinec vyslovi sporné tvrdenie, Ze s nim
bolo vazne zle zaobchadzané zo strany policie alebo iného podobného
zastupcu §tatnej moci, nezakonne a v rozpore s ¢lankom 3, uvedené
ustanovenie, v spojeni so v§eobecnou povinnostou $tatu podla ¢lanku
1 Dohovoru ,,zabezpecit’ kazdému, kto podlieha ich jurisdikcii, prava
a slobody definované v [uvedenom] Dohovore®, ako samozrejmost’
vyzaduje vykonanie Uc¢inného oficidlneho vySetrovania. Toto
vysetrovanie by malo viest k identifikdcii a potrestaniu
zodpovednej osoby. Keby tomu tak nebolo, vseobecny pravny zékaz
mucenia a neludského a ponizujiceho zaobchadzania a trestania by
napriek jeho zdsadnému vyznamu ..., bol neiinny v praxi a v
niektorych pripadoch by zastupcovia $tatu mohli vlastne beztrestne
znewZit' prava tych, nad ktorymi maju moc.*0

38. Sud po prvykrat dospel k nazoru, ze doslo k
poruseniu ¢lanku 3, a to nie vo forme samotného zlého
zaobchadzania, ale vo forme nevykonania u¢inného
uradného vysetrovania tvrdenia o zlom zaobchadzani.
Sud okrem toho

35 Tamtie, ods. 98.

36 Tamtiez.

37 Tamtiez, ods. 100.

38 Tamtiez, Zbierka rozsudkov a rozhodnuti 1998-VII1, ods. 95.
3 Tamtiez, ods. 101.

40 Tamtiez, ods. 102.



zopakoval svoj postoj v pripade Aksoy a dospel k
zaveru, ze aj v tomto pripade doslo k poruseniu ¢lanku
13. Sad mal za to, Ze:

V pripade, Ze jedinec vyslovi diskutabilné tvrdenie, ze s nim bolo zle
zaobchadzané v rozpore s ¢lankom 3, pojem efektivne opatrenie v
sebe okrem dékladného a ucinného vysetrovania daného tvrdenia,
ako vyzaduje aj €lanok 3, ... zahffia aj acinny pristup stazovatela k
vysetrovaciemu konaniu a zaplatenie pripadného odskodnenia.*

3. Eurépsky vybor pre zabrdnenie muceniu a
nefudskému ¢ poniZujgcemu zaobchddzaniu alebo
trestaniu

39. V roku 1987 Rada Eurépy prijala Eurdpsky
dohovor na zabranenie muceniu a neludskému i
poniZzujucemu zaobchédzaniu alebo trestaniu, ktory
vstipil do platnosti 1. februara 1989.%2 Do 1. Marca
1999 Dohovor ratifikovalo vSetkych 40 ¢lenskych Statov
Rady Eurépy. Tento Dohovor doplia stdny
mechanizmus Europskeho dohovoru o I'udskych pravach
o preventivny mechanizmus. Dohovor zamerne
nevytvara hmotnopravne normy. Dohovorom sa zriadil
Eur6psky vybor na zabranenie muceniu a nel'udskému ¢i
poniZujucemu zaobchadzaniu alebo trestaniu, ktory sa
skladd z jedn¢ho clena z kazdého Clenského Statu.
Clenovia zvoleni do vyboru by mali disponovat
hlbokymi moralnymi zasadami, byt nestranni, nezavisli
a tiez k dispozicii pre vykonavanie misii v teréne.

40. Vybor uskutoénuje navstevy clenskych Statov
Rady Europy, ciastocne na pravidelnom zaklade a
¢iastocne na ad hoc baze. Host'ujuca delegacia vyboru
pozostava z Clenov vyboru, sprievodnych odbornikov z
lekarskej, pravnej alebo inej oblasti, timo¢nikov a ¢lenov
sekretariatu. Tieto delegacie navstevuji osoby zbavené
slobody organmi navitivenej krajiny.*® Pravomoci
kazdej host'ujucej delegacie st pomerne rozsiahle: moze
navstivit' akékol'vek miesto, kde su drzané osoby s
obmedzenim slobody; vykonavat’ neohlasené navstevy
akéhokol'vek takéhoto miesta; opakovat’ navstevy na
tychto miestach;
hovorit s osobami zbavenymi slobody v sukromi;
navstivitt na tychto miestach niektoré alebo vsetky
osoby, ktoré si zvoli; a vidiet' vSetky priestory (nielen
oblast’ ciel)
bez obmedzenia. Delegacia moze mat pristup
ku vsetkym dokumentov a spisom tykajicich sa 0sob,
ktoré navstivila. Celd praca vyboru je zalozend na
utajeni a spolupraci.

41. Vybor po kazdej navsteve spise spravu. Sprava na
zéklade skutocnosti zistenych pocCas navstevy komentuje
nastolené podmienky, predkladd konkrétne odporuacania
a kladie vsetky otazky, ktoré si vyzaduju dalSie
vysvetlenie. Zmluvny §tat odpovedd na spravu v
pisomnej forme, a tym vytvara dialdg medzi vyborom a
zmluvnym S$tatom, ktory pokracuje az do nasledujuce;j
navstevy. Spravy vyboru a odpovede zmluvného §tatu sa
povazuju za doverné dokumenty,

41 Tamtiez, ods. 117.
42 7bierka eurdpskych zmlav, ¢. 126.
43 Osoba pozbavens slobody je kazda osoba pozbavena slobody

ale zmluvny S$tat (nie vybor) mdze rozhodnut o
zverejneni oboch - sprav aj odpovedi. Doteraz spravy aj
odpovede zverejnili takmer vSetky zmluvné Staty.

42. Vybor v priebehu svojej cinnosti pocas
poslednych 10 rokov postupne vyvinul rad kritérii pre
zaobchadzanie s osobami drzanymi vo vidzbe, ktoré sa
povazuju za vSeobecne platné normy. Tieto normy sa
tykaju nielen materialnych podmienok, ale aj procesnych
zéaruk. Napriklad tri ochranné opatrenia presadzované
vyborom pre osoby drzané v policajnej véizbe su:

(a) Narok osoby zbavenej slobody, ak si to Zela, na
okamzité informovanie tretej strany (Clena rodiny) o
zatknuti;

(b) Narok osoby zbavenej slobody mat okamzZity
pristup k advokatovi;

(c) Narok osoby zbavenej slobody mat pristup k
lekarovi, vratane, ak si to zela, lekarov podla jej
vlastného vyberu.

43. Vybor okrem toho opakovane zdoraznuje, Ze
jednym z najucinnejSich prostriedkov, ako zabranit’
zlému zaobchadzaniu zo strany organov presadzovania
prava spociva v doslednom vysetreni vSetkych
predlozenych staznosti prislusSnymi organmi a v
pripadnom uloZeni vhodnych sankcii. To ma silny
odstraSujuci ucinok.

4. Africka komisia pre ludske prava a prava narodov a
Africky sud pre ludské prava a prava ndarodov

44. Afrika v porovnani s europskym a
medziamerickym systémom nema obdobny dohovor o
muceni a jeho prevencii. Otazka mucenia je skiimana na
rovnakej tirovni ako ostatné porusovanie I'udskych prav.
Otazke mucenia sa venuje predovsetkym Africka charta
ludskych prav a prav narodov, ktord schvalila
Organizacia africkej jednoty 27. jina 1981 a ktora
nadobudla platnost’ 21. oktobra 1986. V ¢lanku 5
Africlgj charty je uvedené:

Kazdy jednotlivec ma pravo na respektovanie déstojnosti, ktora je
vlastna ¢loveku a na uznanie jeho pravneho postavenia. Vsetky formy
vykoristovania a degradacie ¢loveka, predovsetkym otroctvo,
obchodovanie s otrokmi, mucenie, kruté, neludské alebo ponizujice
zaobchadzanie a trestanie su zakazané.

45. 'V stlade s ¢lankom 30 Africkej charty bola v
juni 1987 zalozenad Africka komisia pre 'udské prava a
prava narodov, ktord bola poverend ,presadzovanim
ludskych prav a prav narodov a zabezpecenim ich
ochrany v Afrike“. Komisia v ramci svojich
pravidelnych zasadnuti schvalila niekolko rezolucii v
ramci jednotlivych krajin tykajtcich sa 'udskych prav v
Afrike. Niektoré z nich sa okrem inych druhov
porusovania ludskych prav venovali aj muceniu. V
niektorych svojich rezoluciach v ramci krajin Komisia
vyjadrila obavy zo =zhorSovania situacie v oblasti
Pudskych prav vratane mucenia.

organom verejnej moci, ako su napriklad, nie vsak vyhradne, osoby zadrzané alebo v

akejkolvek forme zadrzania, vazni ¢akajuci na trestné konanie, vo
vykone trestu a osoby nedobrovolne drzané v psychiatrickych
lie¢ebniach.

4 Organizécia africkej jednoty, dokument CAB / LEG / 67/3, ver. 5,
21, Medzinarodné pravne dokumenty, 58 (1982).



46. Komisia zaviedla nové mechanizmy, ako su
osobitny spravodajca pre véznice, osobitny spravodajca
pre svojvolné a hromadné popravy a osobitny
spravodajca pre Zzenské otazky, ktorych ulohou je
podavat spravy pocas otvorenych zasadnuti Komisie.
Vdaka tymto mechanizmom moézu obete a mimovladne
organizacie posielat’ informacie priamo osobitnym
spravodajcom. Obete alebo mimovladdne organizacie
moézu zaroven ohladom <¢inov mucenia, ako su
definované v ¢lanku 5 Africkej charty, podavat
staznosti Komisii. Kym individudlna st'aznost’ ¢aka na
prerokovanie v Komisii, obet’ alebo mimovladna
organizacia moze poslat’ rovnaké informacie osobitnym
spravodajcom, ktori ich vo svojich verejnych spravach
prezentuju na zasadnuti Komisie. Zhromazdenie
Organizacie africkej jednoty v juni 1998 schvalilo
protokol pre vytvorenie Afrického sudu pre 'udské prava
a prava narodov, ¢im zriadilo forum pre rozhodovanie
ohl'adom tvrdeni o poruSovani pradv garantovanych
Africkou chartou.
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D. Medzinarodny trestny siud

47. Rimsky statit Medzinarodného trestného stdu,
prijaty 17. jala 1998, zriadil trvaly medzinarodny trestny
sud, aby sudil osoby zodpovedné za genocidu, zloCiny
proti I'udskosti a vojnové zloCiny (A / CONF.183 / 9).
Std ma pravomoc rozhodovat’ o pripadoch mucenia bud’
ako sucast’ zloCinu genocidy alebo ako zlocin proti
l'udskosti, v pripade, Ze mucenie je spachané ako sucast’
rozsiahleho alebo systematického utoku alebo ako
vojnovy zlo¢in podla Zenevského dohovoru z roku
1949. Mucenie je definované v Rimskom S$tatute ako
umyselné spdsobenie silnej bolesti alebo utrpenia, ¢i uz
fyzického alebo psychického, osobam vo vézbe alebo
pod  kontrolou  obvineného.  Rimsky  Statut
Medzinarodného trestného stidu bol podpisany v 113
krajinach a ratifikovalo ho 21 Statov (udaj z 25.
Septembra 2000). Std bude mat’ svoje sidlo v Haagu.
Tento sid ma pravomoc iba v pripadoch, ked’ $taty nie
su schopné alebo ochotné stihat osoby zodpovedné za
trestné ¢iny opisané v Rimskom Statute.



KAPITOLA |l

PRISLUSNE ETICKE KODEXY

48. Vsetky profesie pracuju v ramci etickych
koédexov, ktoré poskytuju vyhldsenie o spolo¢nych
hodnotach a akceptovanych povinnostiach odbornikov a
nastavuji moralne Standardy, ktoré majii odbornici
dodrziavat. Etické normy st zavadzané predovsetkym
dvoma spdsobmi: medzinarodnymi nastrojmi
vypracovanymi organmi ako je Organizacia spojenych
narodov a kodexy zasad navrhnuté samotnymi
profesiami, a to prostrednictvom ich zastupujicich
zdruZeni, ndrodnych alebo medzindrodnych. Zakladné
principy st vzdy rovnaké a zameriavaju sa na zavizky,
ktoré odbornici majii voci jednotlivym klientom alebo
pacientom, spolo¢nosti ako celku a kolegom, aby bola
zachovana Cest’ profesie. Tieto povinnosti odrazaju a
doplnaji prava, ktoré v sulade s medzinarodnymi
nastrojmi prislichaju vsetkym I'ud’om.

A. Etika pravnej profesie

49. Sudcovia ako kone¢ni arbitri spravodlivosti
zohravajii pri ochrane prav obcanov osobitni tlohu.
Medzinarodné Standardy vytvaraju eticka povinnost’ na
strane sudcov, aby zabezpecCili, ze prava jednotlivca
zostani chranené. Zasada 6 Zakladnych zasad OSN
tykajucich sa nezavislosti sudnictva uvadza, Ze ,,zasada
nezavislosti sudnictva opraviiuje a pozaduje, aby
sudnictvo zabezpecilo, Ze sudne konania su Vg/konévané
spravodlivo a st re§pektované prava stran“.* Rovnako
tak prokuratori maju eticki povinnost’ vySetrovat a
stihat’ trestny ¢in mucenia spachaného verejnymi
Cinitemi. Clanok 15 Usmermneni OSN o ulohe
prokuratorov uvadza: ,,Prokurdtori musia venovat’
naleziti pozornost stihaniu zloCinov spachanych
verejnymi Cinitel'mi, najmi korupcii, zneuzivaniu moci,
zavaznému porusovaniu l'udskych prav a dal$im
trestnym C¢inom uznanym medzindrodnym pravom a
tam, kde su zdkonom splnomocneni alebo v sulade s
miestr}lou praxou opravneni vysetrovat takéto trestné
¢iny.*

50. Medzinarodné normy tiez stanovujui povinnost’
pre pravnikov, aby pri vykone svojich profesijnych
funkcii podporovali a ochranovali I'udské prava a
zakladné

4 Prijatd na siedmom kongrese OSN o prevencii kriminality a
zaobchadzani s pachatelmi, ktory sa konal v talianskom Miléne,
od 26. augusta do 6. septembra 1985 a schvélena rezoldciami
Valného zhromazdenia 40/32 z 29. novembra 1985 a 40/146 z 13.
decembra 1985.

4 Prijat¢ na 6smom kongrese OSN o prevencii kriminality a

zaobchadzani s pachatelmi, ktory sa konal v Havane, od 27. augusta
do 7. septembra 1990.
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slobody. Zasada 14 Zakladnych zasad OSN tykajucich
sa ulohy pravnikov stanovuje: ,,Pravnici sa pri ochrane
prav  svojich klientov a pri podpore vykonu
spravodlivosti budi snazit' dodrziavat' I'udské prava a
zakladné slobody zakotvené v narodnom a
medzinarodnom prave a musia v kazdom okamihu
slobodne a svedomito konat v sulade so zdkonom a
uznavanymi normami a etikou pravnickej profesie.“*’

B. Etika zdravotnej starostlivosti

51. Existuju vel'mi jasné prepojenia medzi ponatim
Pudskych prav a osvedCenymi zdsadami etiky zdravotnej
starostlivosti. Etické povinnosti zdravotnikov s jasne
stanovené na troch tUrovniach a odzrkadluju sa v
dokumentoch OSN rovnakym spdsobom ako povinnosti
pre pravnické profesie. Su tiez zakotvené vo
vyhlaseniach vydanych medzinarodnymi organizaciami
zastupujucimi zdravotnikov, ako s napriklad Svetova
lekarska asociacia, Svetova psychiatrickd asocidcia a
Medzinarodna rada sestier.*® Narodné lekarske zdruzenia
a sesterské organizacie takisto vydavaju etické kodexy,
ktorymi sa maju ich ¢lenovia riadit’. Podstatou vSetkych,
akokol'vek vyjadrenych, etik v zdravotnictve je zakladna
povinnost’ vzdy konat’ v najlepSom zaujme pacienta, bez
ohl'adu na dalSie obmedzenia, tlaky alebo zmluvné
zaviazky. V niektorych krajindch su lekarske etické
principy, ako napriklad dovernost vztahu medzi
lekdrom a pacientom, zaclenené do vnutroStatnych
pravnych predpisov. Aj tam, kde etické zdsady nie su
takymto sposobom pravne stanovené, su vSetci
zdravotnici moralne viazani normami ustanovenymi ich
profesijnymi organizaciami. Ak sa od profesijnych
noriem odchylia bez primeraného zddévodnenia, dopustia
sa pochybenia.

1. Vyhldsenia OSN tykajdce sa
zdravotnikov

52. Zdravotnici, rovnako ako vSetky ostatné osoby,
ktoré pracuji vo vézenskych systémoch, musia
dodrziavat  Standardné minimalne pravidla pre
zaobchadzanie s vdznami, ktoré vyzaduji, aby lekarske
sluzby vratane tych psychiatrickych boli dostupné
vSetkym véziiom

 47Vid poznamku 46 vygie.

48 Existuje aj mnozstvo regionalnych zoskupeni, ako je Lekarska
asociacia Commonwealth-u a Medzinarodna konferencia islamskych
lekarskych asociacii, ktoré pre svojich ¢lenov vydavaja doélezité
vyhlasenia o lekérskej etike a fudskych pravach.



bez diskriminacie a aby vSetci chori vézni ¢i osoby,
ktoré vyzaduju oSetrenie, dostali primeranu starostlivost’
kazdy den.*® Tieto poziadavky sprisfiujii etické
povinnosti lekarov, ktoré su rozobraté nizsie, lieCit' a
konat’ v najlepSom z4ujme pacientov, o ktorych sa majl
povinnost’ starat’. Okrem toho sa OSN vo svojich
Zasadach lekarskej etiky vztahujucich sa k ulohe
zdravotnickych pracovnikov, najmé lekarov, venovala
konkrétnym etickym povinnostiam lekarov a dalsich
zdravotnikov pri ochrane védziiov a zadrzanych pred
mucenim a inym krutym, nel'udskym alebo ponizujucim
zaobchadzanim alebo  trestanim. Tieto zasady
objasiiuju, ze zdravotnici maju mordlnu povinnost
chranit’ fyzické i dusevné zdravie zadrzanych osob.
Obzvlast maji zakdzané pouzivat lekarske znalosti a
zruénosti  akymkol'vek spdsobom, ktory obchadza
medzinarodné vyhlasenia individualnych prav.5* O hrubé
porusenie zdravotnickej etiky ide najmd v pripadoch,
ked sa akymkol'vek spdsobom, aktivne alebo pasivne,
podielaji na aktoch mucenia alebo ich akokol'vek
ospravedliuju.

53. ,,Uast’ na muéeni* zahfia postidenie schopnosti
jedinca odolat’ zlému zaobchadzaniu; pritomnost’ pri,
dohl'ad na alebo spOsobenie tyrania; oZzivovanie
jednotlivcov za uc¢elom d’alSieho zlého zaobchadzania ¢i
poskytovanie lekarskej starostlivosti bezprostredne pred,
pocas alebo po muceni na zdklade pokynov tych, ktori
by za mucenie mohli byt zodpovedni; poskytovanie
odbornych znalosti ¢i osobnych zdravotnych informacii
o jedincovi mucitelom; a umyselné zanedbavanie
dokazov a falSovanie sprav, ako su pitevné spravy a
Gmrtné listy.5? Zasady OSN tiez obsahujii jedno z
klaovych pravidiel etiky zdravotnej starostlivosti —
zdoraziuju, ze jedingy mozny eticky vztah medzi
viaziiami a zdravotnikmi je taky, ktory sluzi na
vyhodnocovanie, chrdnenie a zlepSovanie zdravia
véaziov. Posudzovanie zdravia zadrziavanych osob, aby
sa ulahcilo smrti alebo muceniu je teda jednoznacne
neetické.

2. Vyhldsenia medzindrodnych odbornych institucif

54. Mnoho vyhlaseni medzinarodnych odbornych
organov sa tyka zasad suvisiacich s ochranou l'udskych
prav a predstavuje jasny medzinarodny lekarsky
konsenzus v tychto otdzkach. Deklardcie Svetovej
lekarskej asocidcie definujui medzinarodne dohodnuté
aspekty etickych povinnosti, ktorymi su viazani vsetci
lekari. Deklaracia Svetovej lekarskej asociacie z Tokya53
opakuje zdkaz akejkol'vek formy lekarskej ucasti alebo
lekarskej pritomnosti pri aktoch mucenia alebo zlého
zaobchadzania. Tato skutocnost’ je posilnena OSN, ktora
na fu $pecificky odkazuje ako na Tokijsku deklaraciu.
Lekari maju jasne zakazané

49 Standardné minimalne pravidla pre zaobchédzanie s vaziami a
postupy pre efektivnu implementaciu Standardnych minimalnych
pravidiel, ktoré Organizacia spojenych narodov prijala v roku 1955.

%0 prijaté Valnym zhromazdenim v roku 1982,

>l Najmi Vseobecns deklaracia ludskych prav, Medzinarodné
pakty o ludskych pravach a Deklaracie o ochrane vsetkych oséb pred
mucenim a inym krutym, nefudskym alebo ponizujucim
zaobchadzanim alebo trestanim.

52 zdravotnici viak musi mat na paméti povinnost mléanlivosti vogi
pacientom a povinnost ziskat informovany suhlas pre spristupnenie
informacii, najmd ak moézu byt jednotlivci takymto zverejnenim
ohrozeni (vid kapitolu Il ods. C.3).

53 Prijata Svetovou lekarskou asociaciou v roku 1975.
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poskytovat’ informéacie alebo akykol'vek lekarsky nastroj
alebo latku, ktoré by umoziiovali zl¢ zaobchadzanie.
Rovnaké pravidlo sa S$pecificky uplatiuje aj na
psychiatrii v Havajskej  deklaracii ~ Svetovej
psychiatrickej asociacie™, ktord zakazuje zneuZitie
psychiatrickych zru¢nosti k porusovaniu ludskych prav
akéhokol'vek jedinca alebo skupiny. Medzinarodna
konferencia o islamskej medicine sa é)odobne vyjadrila
vo svojej Kuvajtskej deklaracii, > ktord zakazuje
lekarom poskytntit’ ich odborné znalosti na ,,poskodenie,
Znicenie alebo sposobenie skody na tele, mysli a duchu,
bez ohladu na vojenské alebo politické dovody*.
Podobné ustanovenia platia aj pre sestry v stlade so
smernicou o Ulohe sestry v starostlivosti o zadrzané
osoby a viziiov.>®

55. Zdravotnici majii tiez povinnost' podporit
kolegov, ktori vystupuju proti porusovaniu ludskych
prav. Ak tak neurobia, riskujii nielen porusenie prav
pacientov a porusovanie deklardcii uvedenych vyssie,
ale tiez vystavuje zdravotné profesie zlej povesti.
Poskodzovanie cti profesie je povaZzované za zavazné
odborné pochybenie. Rezolucia _Svetovej lekarskej

. A , . . 57 , -
asocidcie pre otdzky l'udskych prav’’ vyzyva, aby vSetky
vnutrostatne  zdravotnicke zdruzenia monitorovali
situaciu v oblasti I'udskych prav vo svojich krajinach a
zabezpecili, aby lekari neskryvali dokazy o zneuziti, aj
ked’ sa boja odvety. To si vyzZaduje, aby vnutroStatne
organy podavali jasné pokyny, a to najmé pre lekarov
pracujicich vo vézenskom systéme, na protest proti
udajnému porusovaniu l'udskych prav a pre poskytnutie
uc¢innych mechanizmov pre vysetrovanie neetickych
¢innosti lekarov v oblasti I'udskych prav. Vyzaduje si to
tieZ podporu jednotlivych lekéarov, ktori upozoriiuju na
poruSovanie ludskych prav. Nasledovna Hamburska
deklaracia Svetovej lekarskej asociacie® potvrdzuje
zodpovednost’  jednotlivcov ~a  organizovanych
zdravotnickych skupin po celom svete v oblasti podpory
lekarov pri odolavani muceniu alebo akymkol'vek
tlakom konat v rozpore s etickym zasadami. Vyzyva
jednotlivych lekarov, aby wvystupili proti tyraniu a
nalicha na narodné a medzindrodné zdravotnicke
organizacie, aby podporili lekarov, ktori takémuto tlaku
vzdoruju.

3. Ndrodné kodexy lekdrskej etiky

56. Tretiu uroven, na ktorej su tvorené etické
principy tvoria narodné kodexy. Tie odrazaji rovnaké
zékladné hodnoty, ako su uvedené vysSie, pretoze
lekarska etika st vyjadrenim hodnét spolo¢nych pre
vsetkych lekarov. Prakticky vo vSetkych kultirach a
kédexoch rezonujii rovnaké zakladné predpoklady
ohl'adom povinnosti zabranit poskodeniu, pomahat
chorym, chranit’ zranitelné osoby a nerozliSovat’ medzi
jednotlivymi pacientmi na inom zaklade ako na
naliehavosti ich lekarskych potrieb. Identické hodnoty st
pritomné aj v kodexoch pre sestersku profesiu.
Problematickou strankou etickych principov vsak je, Ze
nestanovuju kone¢né pravidla pre kazdu dilemu, ale
vyzaduju urcity vyklad. Pri zvazovani etickej dilemy je
dolezité, aby zdravotnici mali na paméti zakladné
moralne zaviazky

54 Prijata v roku 1977.

55 Prijata v roku 1981 (rok 1401 v islamskom kalendari).
%6 prijata Medzinarodnou radou sestier v roku 1975.

57 Prijata v roku 1990.

%8 Prijata v roku 1997.



vyjadrené v ich spolo¢nych profesijnych hodnotach, ale
tiez aby ich plnili spdsobom, ktory odraza zakladnu
povinnost’ zabranit’ poskodeniu vlastnych pacientov.

C. Spolocéné zasady pre vSetky
etické zdravotnicke kédexy

57. Zéasada odbornej nezavislosti od zdravotnikov
vyzaduje neustdlu sustredenost na zakladny ucel
mediciny, ktorym je zmiernenie utrpenia a utrap a
zabranenie poSkodeniu, a to aj napriek inym tlakom.
Niekol'ko d’al$ich etickych zasad je tak zasadnych, ze su
zakotvené vo  vSetkych kodexoch a etickych
vyhlaseniach. Najzakladnejsie su prikazy na poskytnutie
humanitarnej starostlivosti, nesposobit’ ziadnu Skodu a
reSpektovat’ prava pacientov. Ide o hlavné poziadavky na
vSetkych zdravotnikov.

1. Povinnost poskytovat humanitdgrnu
starostlivost

58. Povinnost’ poskytovat starostlivost’ je vyjadrena
roznymi spoésobmi v  mnohych narodnych a
medzinarodnych koédexoch a vyhldseniach. Jednym
aspektom tejto povinnosti je lekarska povinnost
reagovat’ na potreby lekérskej starostlivosti jednotlivcov.
To sa odrdza v Medzinarodnom kodexe lekarskej etiky
Svetovej lekarskej asociacie,” ktory uznava moralnu
povinnost’ lekarov poskytovat’ neodkladnu starostlivost’
ako ich humanitarnu povinnost. Povinnost’ reagovat’ na
potreby a utrpenie je reflektovana v tradiénych
vyhlaseniach prakticky vo vSetkych kultarach.

59. Zasady stanovené v prvych vyhlaseniach
profesiondlnych hodnét, ktoré od lekarov vyzaduju
poskytnutie starostlivosti aj pri ur¢itom riziku pre nich
samych, st oporou mnohych modernych lekarskych etik.
Napriklad Caraka Samhita, hinduisticky kodex z prvého
storo¢ia nasho letopoctu prikazuje lekdrom, aby sa
,usilovali ulavit pacientom celym svojim srdcom a
dusou. Svojho pacienta neopusti§ ani nezrani§ pre
vlastny zivot alebo Zivobytie.“ Podobné instrukcie boli
uvedené v skorych islamskych kodexoch a moderna
Kuvajtska deklaracia od lekarov vyzaduje zamerat’ sa na
Pudi v nudzi, ¢i uz ,blizko alebo daleko, cnostnych
alebo hrie$nikov, priatel'ov ¢i nepriatelov*.

60. Zapadné lekarske hodnoty su do znac¢nej miery
ovplyvnené Hippokratovou prisahou a podobnymi
zavdzkami, ako je napriklad modlitba Maimonides.
Hippokratova prisaha predstavuje slavnostny slub
solidarity s ostatnymi lekarmi a zavézok prospievat a
starat’ sa o pacientov, pricom sa vyhnut' ich poskodeniu.
Obsahuje tiez sl'ub mlcanlivosti. Tieto Styri koncepty st
v r6znych formach zastipené vo vsetkych modernych
profesijnych ~ etickych ~ koédexoch  pre  zdravotni
starostlivost’. Zenevskd deklaracia Svetovej lekarskej
asociacie®® predstavuje novii modernii  formulaciu
Hippokratovych hodnét. Je to slub, ktorym sa lekari
zavdzuji v prvom rade brat’ do uvahy zdravie svojich
pacientov, a slub dostojne a svedomito sa venovat
sluzbe l'udstvu.

61. Aspekty povinnosti starostlivosti st
reflektované v mnohych deklaraciach Svetovej lekarskej
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asociacie, ktoré jasne stanovuju, ze lekari musia byt vzdy
robit’ to, ¢o je najlepsie pre pacienta,

59 Prijaty v roku 1949.
80 prijata v roku 1948.



vratane zadrzanych a udajnych zloCincov. Tato
povinnost' je casto vyjadrend pojmom odbornej
nezavislosti, ktora od lekarov vyzaduje dodrziavanie
najlepSej moznej lekarskej praxe bez ohladu na
akykol'vek tlak, ktory by mohol byt aplikovany.
Medzinarodny kédex lekarskej etiky Svetovej lekarskej
asociacie zdoraznuje povinnost lekarov zabezpecit
starostlivost ,,v plnej technickej a moralnej
nezavislosti, sucitne a s uctou k l'udskej dostojnosti®.
Zdoraziuje tiez povinnost’ konat’ len v zaujme pacienta
a hovori, ze lekari maju byt voci svojim pacientom
uplne lojalni. Z Tokijskej deklaracie Svetovej lekarske;j
asociacie a Deklaracie o nezavislosti a odbornej
slobode lekarov® jednoznagne vyplyva, Ze lekari musia
trvat na tom, ze budi slobodne konat v zaujme
pacientov, bez ohladu na dalSie aspekty, vratane
pokynov zamestnavatelov, vidzenskych uradov ¢i
bezpecnostnych sil.  Druhd deklaracia od lekarov
vyzaduje, aby si zabezpecili ,,profesionalnu nezavislost’
zastupovat’ a obhajovat’ zdravotné potreby pacientov
pred vSetkymi, ktori by upierali alebo obmedzovali
potrebnu starostlivost’ pre tych, ktori si chori alebo
zraneni,,. Obdobné zasady su predpisané pre zdravotné
sestry v etickom kodexe Medzindrodnej rady sestier.

62. Dalsim sposobom, ako Svetova lekarska
asociacia vyjadruje povinnost’ poskytovat’ starostlivost’,
je uznanim prav pacientov. Vo svojej Lisabonskej
deklaracii o pravach pacienta,% e kazdy ¢lovek ma
pravo na prislusni zdravotni starostlivost’, a to bez
diskrimindcie a opakuje, Ze lekari musia vZdy konat’ v
najlepSom zaujme pacienta. V sulade s Deklardciou
musi byt pacientom zaruCena nezavislost a
spravodlivost’ a lekari aj poskytovatelia zdravotnej

starostlivosti musia dodrziavat prava pacienta.
»Kedykol'vek legislativa, konanie vlady alebo
akykol'vek iny spravny orgadn alebo institlcia

pacientom tieto prava upiera, lekari by sa ich mali
vhodnymi prostriedkami usilovat’ zabezpecit' alebo
obnovit.* Jednotlivci maju narok na vhodnu zdravotna
starostlivost’ bez ohl'adu na faktory, ako je ich etnicky
povod, politické presvedcenie, narodnost, pohlavie,
naboZenstvo alebo individudlne zasluhy. Ludia
obvineni z alebo odsudeni za trestné ¢iny maji rovnaky
moralny narok na primeranu lekéarsku a oSetrovatel'sku
starostlivost’. Lisabonska deklaracia Svetovej lekarskej
asociacie zdoraznuje, ze jedinym prijatelnym kritériom
pre rozliSenie medzi pacientmi je relativna naliehavost’
ich potreby lekarskej starostlivosti.

2. Informovany suhlas

63. Kedze vsetky deklaracie odrazajice povinnost’
preukazat’ starostlivost’ zdoraziiuju povinnost’ konat’ v
najlepSom zaujme vysetrovaného alebo lieceného
jednotlivca, predpoklada sa, Ze zdravotnicki pracovnici
vedia, ¢o je v najlepSom zaujme pacienta. Absolitne
zdsadnym poucenim modernej lekarskej etiky je, ze
samotni pacienti si najlep§imi sudcami svojich
vlastnych zaujmov. To si vyzaduje, aby zdravotnicki
pracovnici ohl'adom toho, ¢o by pre danti osobu bolo
najlepSie, za normalnych okolnosti dévali prednost’
prianiam prislusného dospelého pacienta pred nazormi
akejkol'vek opravnenej osoby. V pripade, ze pacient je
v bezvedomi alebo inak neschopny dat’ platny sthlas,
zdravotnici musia urobit’ Gsudok o tom, ako najlepsie
ochranit’ a podporit’
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51 prijata Svetovou lekarskou asociaciou v roku 1986.

52 prijata Svetovou lekarskou asociaciou v roku 1981; doplnena
Valnym zhromazdenim pocas jeho Styridsiateho siedmeho zasadnutia
v septembri 1995.



konanie v zaujme tejto osoby. Od zdravotnych sestier a
lekarov sa ocakava, ze budu vystupovat’ ako obhajcovia
svojich pacientov, Co sa jasne uvadza napr. v
Lisabonskej deklaracii Svetovej lekarskej asociacie a
Deklaracii Medzinarodnej rady sestier o tlohe sestry pri
dodrziavani l'udskych prav.®3

64. Lisabonska deklaracia Svetovej lekarskej
asociacie urCuje lekdrom povinnost ziskat od
prislusnych dusevne spdsobilych pacientov dobrovolny
a informovany sthlas na vykonanie akéhokol'vek
vySetrenia alebo procedury. To znamena, ze jednotlivci
potrebujui  poznat’ doésledky svojho suhlasu, i
pripadného zamietnutia. Pred vySetrovanim pacientov
preto zdravotnici musia otvorene vysvetlit cel
vysetrenia a liecby. Stihlas ziskany pod natlakom alebo v
dosledku  poskytnutia  nepravdivych  informacii
pacientovi je neplatny, a lekari, ktori na jeho zadklade
niec¢o vykonaju, budu pravdepodobne konat’ v rozpore s
lekarskou etikou. Cim vaznejsie dosledky moéze mat
procedura pre pacienta, tym nalichavejSia je moralna
povinnost’ ziskat’ sprdvne informovany suhlas. To
znamena, ze ak by vySetrenie alebo liecba pre pacienta
predstavovali zjavny lieCebny prinos, ich implicitny
suhlas spolupracou pri procedirach mobze byt
dostatocny. V pripadoch, ked’ vySetrenie neprebieha
primame za  Gfelom  poskytovania  lieCebnej
starostlivosti, je pre zabezpeCenie poucenia a sthlasu
pacienta s danym vySetrenim potrebna velka opatrnost,
aby to v ziadnom pripade nebolo v rozpore s jeho
najlepsimi zaujmami. Ako uz bolo povedané, vysetrenie
na zistenie, ¢i jednotlivec dokaze odolat’ trestaniu,
muceniu alebo fyzickému natlaku pri vysluchu je
neetické a v rozpore s UCelom mediciny. Jedinym
etickym posudenim zdravotného stavu vézna je také,
ktoré vyhodnoti zdravotny stav pacienta na Ucely
zachovania a zlepSenia jeho optimalneho zdravia, nie s
cielom umoZnit trestanie. Lekarske vysetrenie na
dokazné tcely pocas Setrenia vyzaduje sthlas, ktory je
informovany v tom zmysle, ze pacient chape faktory
typu, ako sa udaje o zdravotnom stave ziskané z
vySetrenia pouziju, ako budi ulozené, a kto k nim bude
mat’ pristup. Ak tieto a dalSie dolezit¢é body pre
rozhodnutie pacienta nie su jasné uz pred jeho udelenim,
suhlas s vySetrenim a zaznamendvanim udajov je
neplatny.

3. Dévernost informdcii

65. Vsetky etické kodexy, od Hippokratovej prisahy
az po modernii dobu, zahffiaji povinnost' ml¢anlivosti
ako zakladného principu, ktory je tiez obsiahnuty v
deklaraciach Svetovej zdravotnickej asocidcie, ako
napriklad  Lisabonska deklardcia. 'V  niektorych
jurisdikciach je povinnost’ mlcanlivosti povazovana za
natol’ko dobleziti, Ze je zaclenena do vnutrosStatnych
pravnych predpisov. Povinnost mlcanlivosti nie je
absolutna a moze byt eticky porusend vo vynimoc¢nych
pripadoch, kedy by jej zachovanie pravdepodobne viedlo
k vaznej ujme os6b alebo vaznemu zabraneniu
spravodlivosti.  VSeobecne sa  vSak  povinnost
mlcanlivosti vztahuje na identifikovatelné osobné
informacie o zdravotnom stave a dd sa zrusit' len s
informovanym sthlasom pacienta.54 Neidentifikovatelné
udaje pacienta mézu byt l'ubovolne pouzité na iné tcely
a
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mali by byt prednostne pouzité vo vsetkych situaciach,
kedy odhalenie identity pacienta nie je potrebné. Moze
sa to tykat’ napriklad zberu idajov o Struktire mucenia
alebo zlého zaobchadzania. K dilemdm mdze dojst’, ak
st zdravotnicki pracovnici pod tlakom alebo zo zakona
povinni zverejnovat’ udaje, ktoré by pacientom mohli
nejakym sposobom ublizit. V takychto pripadoch je
zakladnou etickou povinnost'ou re§pektovat’ autonomiu a
najlepSie zadujmy pacienta, konat" dobro a vyhnit sa
zraneniu. To je nadradené vSetkym dal§im twvaham.
Lekari by mali jasne sudu alebo organu so Ziadostou o
informécie ozndmit, Ze su viazani profesionalnou
povinnostou utajenia. Zdravotnici reagujici tymto
sposobom maju narok na podporu svojich profesijnych
zdruzeni a kolegov. Okrem toho pocas obdobia
ozbrojeného konfliktu medzinarodné humanitarne pravo
poskytuje osobitni ochranu dévernému vztahu medzi
lekdrom a pacientom, ktord vyZaduje, aby lekari
neodcudzovali Tudi, ktori st chori alebo zraneni.®®
Zdravotnici st chraneni takym spdsobom, Ze v takychto
situdciach nemdzu byt nlteni zverejnit’ informécie o
svojich pacientoch.

D. Zdravotnici s dualnymi povinnost’ami

66. Duélne povinnosti zdravotnikov spoc¢ivaju v ich
primarnej povinnosti voci pacientovi podporovat jeho
zdujmy a vo vSeobecnej povinnosti vo¢i spolocnosti
zabezpecit, aby bolo spravodlivosti u¢inené¢ zadost' a
aby sa zabranilo porusovaniu l'udskych prav. Dilemy
plynuce z tychto dudlnych povinnosti st obzvlast’ akutne
pre zdravotnikov, ktori pracuju s policiou, armadou,
inymi bezpecnostnymi sluzbami alebo vo vidzenskom
systéme. Zaujmy ich zamestnavatela a nelekarskych
kolegov mo6zu byt v rozpore s najlep$imi z&ujmami
zadrzanych pacientov. Bez ohladu na okolnosti ich
zamestnania su vsetci zdravotnici povinni postarat’ sa o
ludi, ktorych maju vySetrit' alebo liecit. Nemdzu byt’
zmluvne alebo na zéklade inych uvah viazani ku
kompromisu voci ich profesionalnej nezavislosti. Musia
vykonat' nestranné hodnotenie zdravotnych zaujmov
pacienta a podl'a toho konat’.

1. Zgsady pre lekgrov s

povinnostami

vsetkych dudlnymi

67. Vo vsetkych pripadoch, ked’ st lekari povereni
inou stranou, maju povinnost zabezpecit, ze tomu
pacient porozumel.®® Lekari sa musia stotoznit s
pacientom a vysvetlit’ ucel akéhokol'vek vySetrenia alebo
liecby. Dokonca aj ked su lekdri menovani a
odmenovani tretou stranou, stidle maju jasnil povinnost’
starostlivosti o kazdého pacienta, ktorého vySetruju
alebo lie¢ia. Musia odmietnut’ spolupracovat na
akychkol'vek procedurach, ktoré by mohli pacientov
poskodit’ alebo ich zanechat' fyzicky alebo psychicky
zraniteInych voci ublizeniu. Musi zabezpecit, aby im
zmluvné  podmienky  umoziiovali  profesionalnu
nezavislost’ pri vykonavani klinickych sudov. Lekari
musia zabezpecit, aby kazda osoba vo vidzbe mala
pristup ku vSetkym lekarskym vySetreniam a lieCbam. V
pripade, Zze zadrzany je neplnoletad alebo zranitelna
dospelda osoba, lekari nadobudaju d’alSie povinnosti
poOsobit’ ako advokati. Lekari musia stale dodrziavat
vSeobecnu povinnost’ ml¢anlivosti,



83 prijata v roku 1983. % Dodatkovy ¢lanok 16 protokolu | (1977) a ¢lanok 10 protokolu 11

8 5 vynimkou spoloénych poziadaviek v oblasti verejného zdravia, (1977) k Zenevskym dohovorom z roku 1949.
ako je podavanie sprav podla mien jednotlivcov s infekénymi % Tieto zasady boli vybrané z publikécie Lekari s dualnymi
chorobami, drogovou zavislostou, dusevnymi poruchami, atd'. povinnostami (Londyn, Asociacia britskych lekarov, 1995).
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takze ziadne informacie by nemali byt zverejnené bez
vedomia pacienta. Musia zabezpeCit, aby boli ich
lekarske zaznamy udrzané v tajnosti. Lekari maju
povinnost’ sledovat’ a ozvat’ sa, ak su sluzby, v ktorych
st zapojeni neetické, urazlivé, nedostatocné alebo
predstavuju potencidlnu hrozbu pre zdravie pacientov. V
tychto pripadoch maju etickil povinnost’ prijat’ okamzité
opatrenia, pretoZze nezaujatie postoja okamzite moZe
neskorsi protest skomplikovat'. Mali by takéto zalezitosti
oznamit prisluSnym organom alebo medzinarodnym
agentiram, ktoré moézu viest vySetrovanie bez
vystavenia pacientov, ich rodin alebo ich samych
predvidatelnému vaznemu riziku poskodenia. Lekari a
profesijné zdruzenia by mali podporit’ kolegov, ktori tak
konaju na zaklade primeranych dokazov.

2.

68. K dileme moéze dojst, ak nastane rozpor medzi
etikou a pravom. Mézu nastat’ také okolnosti, ktoré od
zdravotnika vyZaduju nedbat’ na konkrétny zakon, ako je
napriklad zdkonna povinnost’ odhalit’ déverné zdravotné
informacie o pacientovi. Narodné a medzinarodné
deklaracie etickych pouceni sa zhoduju, Ze ostatné
imperativy, vratane prava, zdravotnikov nemdzu
zavéazovat ku konaniu v rozpore s lekarskou etikou a ich
svedomim. V takychto pripadoch musia zdravotnici
odmietnut’ konat’ v sulade s pravnymi predpismi alebo
nariadeniami skor, nez ohrozia zakladné etické poucenia
alebo vystavia pacientov vaznemu ohrozeniu.

Dilemy plyndce z dudlnych povinnost/

69. V niektorych pripadoch st v rozpore dve etické
povinnosti. Medzinarodné kdédexy a etické principy
vyzaduji nahlasovanie informacii tykajucich sa mucenia
alebo zlého zaobchadzania zodpovednému organu. V
niektorych jurisdikcidch je to aj zakonnou poziadavkou.
V niektorych pripadoch vSak pacienti mézu odmietnut’
dat’ stihlas s vySetrenim na tieto ucely, alebo s tym, aby
sa informicie ziskané na zdklade tychto vySetreni
oznamovali tretim osobdm. Mdzu mat’ strach z rizika
represalii vo¢i nim samotnym alebo voci ich rodinam. V
takychto  situdcidch maju  zdravotnici  dvojaku
zodpovednost: k pacientovi a k spolocnosti ako celku,
ktora ma zaujem na tom, aby bolo spravodlivosti
ucinené zadost’ a pachatelia zneuzivania boli postaveni
pred sud. Pri zohladneni takych dilem musi zohrdvat
dolezitu ulohu zakladna zasada vyhnit sa poskodeniu.
Zdravotnici by mali hladat’” riesenie, ktoré podpori
vykonanie  spravodlivosti bez poruSenia prava
jednotlivca na zachovanie ddvernosti. Je potrebné
vyziadat' si od spolahlivych agentir; v niektorych
pripadoch to mdze byt narodné lekéarska asociacia alebo
mimovladne organizacie. Niektori zdrahajlci sa pacienti
moézu pripadne za primeranej podpory a povzbudeni
sthlasit so zverejnenim v ramci dohodnutych
parametrov.

70. Etické povinnosti lekara sa moézu lisit v
zavislosti od kontextu stretnutia medzi lekdrom a
pacientom a od moznosti, ¢i je pacient ohladom
zverejnenia informdcii schopny rozhodnut' slobodne a
samostatne. Napriklad ak sa lekar a pacient nachadzaju v
jasne terapeutickej situacii, ako je poskytovanie
starostlivosti v nemocnici, v takychto pripadoch maji
lekari silni povinnost’ dodrziavat’ zvycajné pravidla pre
zachovanie dovernosti, ktoré za normalnych okolnosti v
ramci terapeutickych vztahov prevladaju. Predkladanie
dokazov o tyrani ziskanych pocas tychto stretnuti je
uplne na mieste, pokial’ to pacient nezakazuje. Lekari
maju ohlasovat’ také dokazy,
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pri ktorych si to pacienti sami vyziadaju alebo k tomu
daji riadne informovany suhlas. Mali by pacientov v
tychto rozhodnutiach podporovat’.

71. Stdni lekari maju  odliSny vztah s
jednotlivcami, ktorych vySetrujit a zvycajne maju
povinnost’ hlasit’ svoje pripomienky vecne. Pacient ma v
takychto situaciach mensie pravomoci a moznost’ vyberu
a nemusi byt schopny otvorene rozpravat’ o tom, ¢o sa
stalo. Pred zacatim vySetrenia musia sudni lekari
vysvetlit’ svoju tllohu pacientovi a jasne ho upozornit’, ze
lekarske tajomstvo nie je normalnou stc¢ast'ou ich prace,
ako by tomu bolo v terapeutickom kontexte. Predpisy
nemusia pacientovi dovol'ovat’ vySetrenie odmietnut’, ale
pacient ma moznost si zvolit, ¢i prezradi pricinu
akéhokol'vek svojho zranenia. Stdni lekari by nemali
falSovat’ svoje spravy, ale mali by poskytovat’ objektivne
ddkazy, okrem iného vo svojich spravach jasne uvadzat’
akékol'vek dokazy zlého zaobchadzania.g;

72. Vazenski lekari su predovsetkym poskytovatelia
terapeutickej liecby, ale maju tiez za ulohu vysSetrit’
zadrzané osoby privezené do véznice z policajnej vazby.
V ramci svojej prace alebo pri lie€be I'udi vnitri véznice
mozu objavovat’ dokazy o neprijatelnom nasili, o
ktorom samotni vézni vo svojej pozicii nemaju moznost’
vypovedat. V takychto situdciach musia mat’ lekari na
pamdti najlepSie zdujmy pacienta a svoju povinnost
mlcanlivosti voci tejto osobe, ale moralne argumenty v
prospech oznamenia evidentného tyrania su u lekarov
velmi silné, pretoZe samotni vézni to ¢asto sami nie st
schopni vykonat efektivne. Ak vézni so zverejnenim
suhlasia, ziadny konflikt nevznikd a moréalna povinnost’
je jasna. Ak vézen informacie odmietne spristupnit,
musia lekari zvazit’ riziko a potencialne nebezpecenstvo
pre tohto konkrétneho pacienta voéi vyhodam pre
vizensku populaciu a zdujmy spolocnosti v oblasti
prevencie pretrvavajiiceho zneuZivania.

73. Zdravotnici tieZ musia mat na pamditi, Ze
podavanie sprav o zneuZzivani organom, v jurisdikcii
ktorych k nemu vraj doslo, méze tiezZ znamenat riziko
Skody pre pacienta alebo pre ostatnych, vratane
informatorov. Lekari nesm jednotlivca vedome
vystavit' nebezpecenstvu odvety. Nie su oslobodeni od
prijatia prislusnych opatreni, ale mali by byt’ diskrétni a
musia zvazit oznamovanie informéacii zodpovednym
organom mimo bezprostrednej jurisdikcie alebo, ak by
to neznamenalo predvidatel'né riziko pre zdravotnikov a
pacientov, ich nahlasit’ neidentifikovatenym sposobom.
Je jasné, ze ak si vyberu druhé rieSenie, zdravotnici
musia brat’ do tvahy pravdepodobnost, ze na nich bude
vyvijany tlak, aby zverejnili identifikacné udaje alebo
vystane riziko, ze sa ich lekarskych zaznamov niekto
nasilne zmocni. Ked'Ze neexistuje ziadne jednoduché
rieSenie, zdravotnici by sa mali v prvom rade riadit’
zakladnym prikazom predchadzat poskodeniu a
poziadat’ o radu, ak je to mozné, vnutroStatne alebo
medzinarodné zdravotnicke organy.

87 Vid’ V. Tacopino a kol., ,,Spoluvina lekarov na skreslovani a
opomenuti dokazov o muceni na zaklade lekarskych prehliadok po
zadrzani v Turecku, Zurndl americkej lekdrskej asocidcie (JAMA),
zv. 276 (1996), s. 396-402.



KAPITOLA 11

PRAVNE VYSETROVANIE MUCENIA

74. Staty st podla medzindrodného prava povinné
vySetrovat’ nahlasené pripady mucenia rychlo a
nestranne. Tam, kde to dokazy opraviiuju, musi Stat, na
uzemi ktorého sa ¢lovek podozrivy zo spachania alebo z
podiel’ania sa na tyrani nachadza, bud’ vydat' udajného
pachatela do iného Statu, ktory disponuje prislusnym
sidom alebo predlozit vec vlastnym opravnenym
organom na ucely trestného stihania na zéklade
narodnych alebo miestnych predpisov trestného prava.
Zakladnymi  principmi  kazdého realizovateIného
vySetrovania pripadov mucenia st spdsobilost,
nestrannost, nezavislost, rychlost a dokladnost’. Tieto
prvky mozu byt zavedené do vSetkych pravnych
systémov a mali by riadit’ vSetky vysetrovania idajného
mucenia.

75. Tam, kde su vySetrovacie postupy nedostatoné
kvoli nedostatku zdrojov alebo odbornych znalosti,
vyskytu predpojatosti, zdanlivej existencie metdd
zneuzitia alebo inym podstatnym dovodom, musia Staty
viest vySetrovanie za pomoci nezavisle] vySetrovacej
komisie alebo obdobnym spdsobom. Clenovia tejto
komisie musia byt vybrani pre svoju uznavani
nestrannost,, sposobilost’ a nezavislost' ako jednotlivci.
Najmd musia byt' nezavisli od akejkol'vek instittcie,
agentiry alebo osoby, ktoré moézu byt predmetom
vySetrovania.

76. Cast A popisuje rozsiahly ucel vySetrovania
mucenia. Cast’ B stanovuje zékladné zasady tykajice sa
ucinného vysetrovania a dokumentacie mucenia a iného
krutého, nel'udského alebo ponizujiiceho zaobchadzania
alebo trestania. Cast’ C predklada navrhnuté postupy pre
vykonavanie vySetrovania udajného mucenia, najprv s
ohladom na rozhodnutie tykajuce sa spravneho
vySetrovacieho organu, potom ponuka pokyny tykajuce
sa zhromazd’ovania Ustnych svedectiev ohlasenych obeti
a dalsich svedkov a zberu fyzickych dokazov. Cast’ D
poskytuje pokyny pre zalozenie osobitnej nezavislej
vySetrovacej komisie. Tieto pokyny vychddzaji zo
skusenosti niekol’kych krajin, ktoré zaviedli nezavislé
komisie pre vysetrovanie Udajnych poruSeni l'udskych
prav vratane mimosudnych poprav, mucenia a zmiznuti.

A. Ucely vySetrovania mucenia

77. Hlavnym ucelom vysetrovania je zistit' fakty
tykajuce sa udajnych pripadov mucenia s cielom urcit’
osoby zodpovedné za tieto incidenty a ulah¢it’ ich
stihanie, alebo ich pouzit’ v suvislosti s inymi postupmi
za ucelom ziskania odSkodnenia pre obete. Tu
spomenuté problémy moézu byt relevantné
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aj pre iné typy vysetrovania mucenia. Pre splnenie tohto
ucelu sa ti, ktori vykonavaji vySetrovanie musia
minimalne snazit' ziskat vypovede od obeti udajného
mucenia; obnovit’ a uchovat’ dokazy, vratane lekarskych
dokazov tykajucich sa udajného mucenia na pomoc v
pripade stihania vinnikov; identifikovat moznych
svedkov a ziskat’ od nich vypovede tykajice sa udajného
mucenia; a ur¢it’ kedy, kde a ako k tdajnym incidentom
mucenia doslo, rovnako ako stanovit’ akykol'vek vzorec
alebo prax, ktora mohla mucenie privodit’.

B. Zasady ucinného vySetrovania a dokumentacie
mucenia a iného krutého, nePudského alebo
poniZujuceho zaobchadzania alebo trestania

78. Nasledujuce zasady predstavujﬁ konsenzus
medzi jednotlivcami a organizdciami, ktor¢ majl
odborné znalosti v oblasti vySetrovania mucenia. Ucely
efektivneho vysetrovania a dokumenticie mucenia a
iného krutého, neludského alebo ponizujuceho
zaobchéadzania alebo trestania (d’alej len mucenie alebo
iné zI¢ zaobchadzanie) zahfiiaju nasledovné:

(a) Objasnenie skuto¢nosti a zriadenic a uznanie
zodpovednosti jednotlivca a Statu voCi obetiam a ich
rodinam,;

(b) Identifikacia opatreni potrebnych na zabranenie
opakovaniu tychto incidentov;

(c) Urah&enie stihania alebo, ak je to vhodné,
disciplinarne sankcie pre tych, ktori st na zaklade
vySetrovania oznaceni za zodpovednych, a preukdzanie
potreby plnej nahrady a odSkodnenia zo strany S§tatu
vratane spravodlivého a primeraného finan¢ného
odskodnenia a poskytnutia prostriedkov na lekarsku
starostlivost’ a rehabilitaciu.

79. Staty musia zabezpegit, aby boli staznosti a
hlasenia o muceni alebo zlom zaobchadzani rychlo a
efektivne vySetrené. Dokonca aj v pripade neexistencie
vyslovnej staznosti by vySetrovanie malo byt vykonané,
ak existuju dalSie indiké4cie, Zze mohlo dojst’ k muceniu
alebo zlému zaobchadzaniu. VySetrovatelia, ktori musia
byt nezavisli od podozrivych pachatelov a agentur, pre
ktoré pracuju, musia byt kompetentni a nestranni. Musia
mat’ pristup k alebo byt’ oprévnem’ viest’ vySetrovanie
nestrannych zdravotnych ¢i inych odbornikov. Metody
pouzwane na vykonavanie tychto Setreni musia splnat
najvyssie profesiondlne Standardy a zistenia musia byt
zverejnené.



80. Vysetrovaci organ ma pravomoc a povinnost’
ziskat’" vSetky informéacie potrebné na preSetrenie
udalosti.®® Osoby vykonavajice vySetrovanie musia mat’
k dispozicii vSetky potrebné rozpoctové a technické
zdroje pre ucinné vySetrovanie. Musia mat’ pravomoc
pozadovat od vsetkych tych tdajne zapojenych do
mucenia alebo zlého zaobchddzania, aby sa dostavili a
vypovedali. To isté plati pre vSetkych svedkov. Za tymto
ucelom je vySetrovaci orgdn opravneny vydat
predvolanie pre svedkov vratane akychkol'vek tudajne
podielajucich sa uradnikov a pozadovat predloZenie
dokazov. Udajné obete mucenia alebo zlého
zaobchadzania, svedkovia, vySetrujici a ich rodiny
musia byt’ chraneni pred nasilim, hrozbami nasilia alebo
akoukol'vek inou formou zastraSovania, ktoré moézu
vzniknit' na zéklade vySetrovania. Ti, ktori sa na muceni
alebo zlom zaobchadzani potencialne podielali, by mali
byt odvolani z akejkol'vek rozhodovacej alebo veduce;j
pozicie, ¢i uz priamej alebo nepriamej, na zaklade
staznosti svedkov alebo ich rodin, pripadne tych, ktori
vySetrovanie vedu.

81. Udajné obete mudenia alebo  zlého
zaobchadzania a ich zakonni zastupcovia musia byt’
informovani a mat pristup k akémukol'vek vysluchu,
ako aj ku vSetkym informécidm, ktoré su pre
vySetrovanie relevantné a musia mat pravo predlozit’
dalSie dokazy.

82. V pripadoch, ked st =zavedené metddy
vySetrovania nedostatocné z dovodu nedostatocnej
odbornosti alebo podozrenia na zaujatost’ alebo z
dovodu zjavnej existencie Struktury zneuzitia alebo z
inych zavaznych dévodov, musia Staty zabezpecit, aby
bolo vySetrovanie vykonané prostrednictvom nezavislej
vySetrovacej komisie alebo podobnym postupom.
Clenovia takejto komisie maju byt vybrani pre svoju
uzndvani nestrannost, sposobilost’ a nezavislost’ ako
jednotlivei. Najmd musia byt nezavisli od akychkol'vek
podozrivych pachatelov a inStitucii alebo organov, pre
ktoré moézu pracovat. Komisia musi mat pravomoc
ziskat’ vSetky informdcie potrebné pre vySetrovanie a
viest’ vySetrovanie, ako je stanovené v ramci tychto
z4sad.%° Pisomna sprava, spisand v primeranej lehote,
musi obsahovat’ rozsah Setrenia, postupy a metody
pouzit¢é na vyhodnotenie doékazov, ako aj zavery a
odporucania na zéklade skutonych zisteni a platnych
pravnych predpisov. Po dokonceni musi byt’ tato sprava
zverejnend. Musi tiez podrobne opisat Specifické
udalosti, pri ktorych sa zistilo, ze k nim skuto¢ne doslo,
predlozit dokazy, o ktoré sa tieto nalezy opieraju a
zoznam mien svedkov, ktori svedCili s vynimkou tych,
ktorych totoznost’ pre ich ochranu zostala utajena. Stat
musi v primeranej lehote odpovedat na spravy z
vySetrovania, a ak je to vhodné, uviest’ kroky, ktoré maju
byt’ v ramci reakcie podniknuté.

83. Lekarski experti podiel'ajuci sa na vysetrovani
mucenia alebo zlého zaobchddzania by sa mali spravat’
vzdy v stlade s najvy$simi etickymi normami, a najma,
musia pred vykonanim akéhokol'vek vysetrenia ziskat’
informovany suhlas pacienta. VySetrenie musi byt v
sulade so stanovenymi Standardmi lekarskej praxe.
Vysetrenia musia byt’ najmé vykonavané v stikromi pod
kontrolou odborného lekéra

88 Za urtitych okolnosti moze profesijna etika vyzadovat, aby boli
niektoré informacie povazované za déverné. Tieto poziadavky by
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mali byt respektované.
59Vid' poznamku 68.

a bez pritomnosti bezpeCnostnych agentov a dalSich
vladnych uradnikov. Lekarsky odbornik by mal
urychlene pripravit vystizni pisomnu spravu. Tato
sprava by mala obsahovat aspoii nasledujuce:

(a) Okolnosti rozhovoru. Meno vySetrovaného a
meno a prislusnost’ pritomnych pri vysetrovani; presny
¢as a datum, miesto, povaha a adresa institicie (vratane,
kde je to vhodné, izby), kde vySetrovanie prebieha (napr.
viznica, klinika, dom, atd.); akékol'vek relevantné
okolnosti v Case vySetrenia (napr. povaha akychkol'vek
obmedzovacich prostriedkov pri prichode alebo pocas
vySetrenia, pritomnost bezpe¢nostnych sil pocas
vySetrenia, sprevadzanie osOb sprevadzajucich vizia,
zastrasujuce vyhlasenia voci lekarovi, atd’.); a akékol'vek
dalSie relevantné faktory;

(b) Historia. Podrobny zaznam pribehu vysetrovanej
osoby, ako ho uviedla v priebehu rozhovoru, vratane
udajnych metod mucenia alebo zlého zaobchadzania,
¢asu, kedy k muceniu alebo zIému zaobchadzaniu udajne
doSlo a vSetky staZnosti na fyzické a psychické
priznaky;

(c) Fyzické a psychologické vySetrenie. Zaznam
vSetkych fyzickych a psychologickych poznatkov na
zaklade klinického vySetrenia vratane vhodnych
diagnostickych testov a tam, kde je to mozné, farebnych
fotografii vSetkych tirazov;

(d) Nazor. Vyklad, pokial’ ide o pravdepodobny
vztah fyzickych a psychologickych nalezov k moznému
muceniu alebo zlému zaobchadzaniu. Mali by v iom byt
uvedené aj odporucania potrebnej fyzickej a psychickej
liecby resp. d’alSich vysetrent;

(e) Zaznam o autorstve. Tato sprava by mala jasne
urcit’ osoby, ktoré vySetrenie vykonali, a mala by byt
podpisana.

84. Sprava by mala byt doévernd a oznamena
vySetrovanej osobe alebo nou menovanému zastupcovi.
Je potrebné vyziadat’ nazory vySetrovanej osoby a jej
zastupcu na priebeh vysetrenia a zaznamenat ich v
sprave. Sprava by mala byt pisomne poskytnutd organu
zodpovednému za vySetrovanie obvineni z mucenia
alebo zlého =zaobchadzania. Je povinnostou Statu
zabezpeCit, ze sa sprava tymto osobam bezpecne
odovzda. Sprava by nemala byt spristupnena inej osobe,
okrem pripadov, ak k tomu vySetrovana osoba udeli svoj
suhlas alebo v pripade poverenia od prislusného sudu,
ktory si spristupnenie vyziadal. Pre vSeobecné tvahy
ohl'adom pisomnych sprav spisanych po obdrzani
obvineni z tyrania vid’ kapitolu IV. Kapitoly V a VI
podrobne popisuju fyzické a psychologické posudky.

C. Postupy pri vySetrovani mucenia
1. Urcenie vhodného vysetrovacieho orgdnu

85. 'V pripadoch, ak existuje podozrenie na ucast’ na
muceni zo strany verejnych Cinitelov, vratane
pripadnych zakaziek na vykonanie mucenia zo strany
ministrov, ministerskych asistentov, veducich
pracovnikov posobiacich s vedomim ministrov, veducich
zamestnancov v Statnych ministerstvach, vysokych
vojenskych predstavitelov, pripadne podozrenie na



toleranciu mucenia zo strany tychto osob, objektivne a
nestranné vySetrovanie nemusi byt mozné, ak nie je
zriadena osobitna vySetrovacia komisia. VySetrovacia
komisia moze byt potrebna aj v pripadoch,

ak je odbornost’ alebo nestrannost’ vySetrovatel'ov
spochybnena.

86. K faktorom, ktoré podporuju presvedcenie, ze
Stat sa na muceni podielal alebo ze existuju zvlastne
okolnosti, ktoré by mohli spustit’ vytvorenie osobitného
nestranného vySetrovacieho mechanizmu, patria:

(a) ak bola obet’ bola naposledy videna bez thony v
policajnej alebo vySetrovacej vézbe;

(b) ak je modus operandi zretelne mozné pripisat
Statom podporovanému muceniu;

(c) ak sa osoby v §tate alebo vo vztahu k S$tatu
pokdsili branit’ alebo zdrzovat’ vySetrovanie mucenia;

(d) ak existuje
vySetrovanie;

verejny zaujem O nestranné

(e) ak je vySetrovanie zvyCajnymi vySetrovacimi
agentirami  spochybnené z dovodu nedostatku
vedomosti alebo nedostatku nestrannosti alebo z inych
dévodov, vratane dolezitosti veci, zdanlivej existencie
vzorca pre zneuZzivanie, staznosti od osoby alebo vyssie

uvedenych nedostatkov alebo inych podstatnych
doévodov.
87. Ak sa §tait rozhodne zriadit nezavislu

vySetrovaciu komisiu, je potrebné vziat' do tuvahy
viacero veci. Po prvé, osobam, ktoré podliehaji
vySetrovaniu, by mali byt vo vSetkych fazach
vySetrovania zaru¢ené minimalne proceduralne ochrany
chranené  medzinarodnym  pravom. Po  druhé,
vySetrovatelia by mali mat podporu relevantnych
technickych a administrativnych pracovnikov, rovnako
ako pristup k objektivnemu, nestrannému pravnemu
poradenstvu s cielom zabezpecit, ze vySetrovanie
prinesie pripustné dokazy pre trestné konanie. Po tretie,
vySetrovatelom by mali byt poskytnuté Statne zdroje a
pravomoci v plnom rozsahu. A konecne, vySetrovatelia
by mali mat pravomoc Ziadat’ o pomoc medzindrodné
spolocenstvo odbornikov v oblasti prava a mediciny.

2. Vypocuvanie udajnej obete a dalsich svedkov

88. Vzhladom na povahu pripadov mucenia a
traumu, ktoru v jeho dosledku jednotlivci utrpia, Casto
vratane zni¢ujuceho pocitu bezmocnosti, je obzvlast
dolezit¢ preukazat’ idajnym obetiam mucenia a d’al$im
svedkom stcit. Stat musi chranit’ udajné obete mucenia,
svedkov a ich rodiny pred nasilim, vyhrazkami ohl'adom
nasilia alebo akoukol'vek inou formou zastraSovania,
ktor¢ moézu na zdklade vySetrovania vzniknut.
Vysetrovatelia musia svedkov informovat’ o désledkoch
ich zapojenia do vySetrovania a o akomkol'vek
naslednom vyvoji v pripade, ktory by ich mohol
ovplyvnit’.

(@)

Informovany suhlas a indg ochrana ddajnej obete

89. Ak je to mozné, uidajna obet’ by mala byt od
samého zaciatku informovand o povahe tychto konani,
preco je jeho alebo jej svedectvo potrebné, ¢i a ako
moézu byt dokazy udajnej obete pouzité. VySetrovatelia
by mali osobe vysvetlit, ktoré Casti Setrenia budi
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verejne pristupné a ktoré casti budii doverné. Vybrana
osoba ma pravo odmietnut’ spolupracovat na celom
vySetrovani alebo na jeho Casti.

Malo by byt’ vynaloZen¢ vSetko usilie, aby sa vyhovelo
jej planom a prianiam. Udajna obet’ mucenia by mala
byt o priebehu vySetrovania pravidelne informovana.
Udajna obet’ by mala byt tiez informovana o vsetkych
kIa¢ovych vysluchoch v ramci vysetrovania a stihania
pripadu. VySetrovatelia by mali udajni obet’ informovat
o zatknuti podozrivého pachatela. Udajnym obetiam
mucenia by mali byt poskytnuté kontaktné tidaje na
advokatov a lieCebné skupiny, ktoré by im mohli
pomdet. VySetrovatelia by mali v ramci svojej
pravomoci spolupracovat’ s advokatskymi skupinami,
aby sa zaistila vzajomna vymena informacii a $kolenia
tykajiice sa mucenia.

(b) Vyber vysetrovatefa

90. Urady, ktoré pripad vySetruju, musia
identifikovat  osobu  primarne zodpovednu za
vypoc¢uvanie udajnej obete. Ked'ze moze byt potrebné,
aby udajnd obet prediskutovala svoj pripad s
odbornikmi v oblasti prava aj mediciny, vySetrujuci tim

by mal vyvinat maximalne Ttsilie, aby sa
minimalizovalo zbyto¢né opakovanie jej pribehu. Pri
vybere osoby ako hlavného vySetrovatela so

zodpovednostou za Gdajné obete mucenia by mala byt
osobitna pozornost’ venovana preferencidm obete
ohl'adom o0s6b rovnakého pohlavia, rovnakého
kultirneho zazemia ¢i so schopnostou komunikovat’ v
jej rodnom jazyku. Hlavny vySetrovatel by mal mat
predchadzajuce  vzdelanie  alebo  sktsenosti s
dokumentovanim mucenia a s pracou s obetami traumy
vratane mucenia. V situdciach, kedy vySetrovatel s
predchadzajucim vzdelanim alebo skisenostami nie je k
dispozicii, by mal hlavny vysetrovatel vyvinit
maximalne usilie, aby sa ¢o najviac informoval o muceni
a jeho telesnych a psychickych nasledkoch este pred
zacatim vypocuvania jednotlivca. Informacie o muceni
su dostupné z réznych zdrojov, vratane tohto navodu,
niekol’kych odbornych a Skoliacich publikacii, Skoleni a
odbornych konferencii. VySetrovatel by mal mat v
priecbehu celého  vySetrovania tiez pristup k
medzinarodnému odbornému poradenstvu a pomaoci.

(c) Kontext vysetrovania

91. VySetrovatelia by mali starostlivo zvazit
kontext, v ktorom sa pracuje, prijat potrebné
preventivne opatrenia a podla toho poskytnut zaruky.
Pri vypocuvani ludi, ktori su stale vdzneni alebo sa
nachddzaju v podobnej situdcii, kde moézu nastat’
represalie, by si vySetrovatel’ mal davat’ pozor, aby ich
nevystavil nebezpeCenstvu. V situdciach, kedy moze
rozhovor s vysetrovatel'om niekoho ohrozit’, ,,skupinovy
rozhovor mbze byt vyhodnejsi ako individudlne
vypocuvanie. V ostatnych pripadoch musi pytajuci
vybrat' miesto pre sikromny rozhovor, kde sa svedok
bude citit’ pohodlne a rozpravat’ bez zabran.

92. 'V roznych politickych kontextoch dochadza k
roznym hodnoteniam. To ma za nasledok znacné
rozdiely v spdsobe, akym by mali byt hodnotenia
vykonané. Kontextom st ovplyvnené aj pravne normy,
ktorymi sa vySetrovanie riadi. Napriklad vysetrovanie,
ktoré¢ kulminuje procesom s tdajnym pachatelom, Ssi



vyZaduje najvyssiu uroven dokazu, zatial’ Co v sprave
na podporu Ziadosti o politicky azyl v tretej krajine je
potrebné poskytnut’ len relativne nizku troven dékazu
o muceni. VySetrovate] sa musi v zavislosti od
konkrétnej situécie a G¢elu hodnotenia

pridizat’ nasledovnych zasad. Priklady r6znych
kontextov zahtfiaju, ale nie sit obmedzené na,
nasledujuce:

(i) Vo vizeni alebo vizbe v domovskej krajine
prislusnej osoby;

(i)
(iii)

Vo vizeni alebo vézbe v inej krajine;

Nie vo vézbe v krajine pdvodu, ale v
nepriatel’skom despotickom prostredi;

(iv)

Nie vo vézbe v krajine pdvodu, v Case mieru a
bezpecia;

v)

V ingej krajine, ktora moze byt priatel'ska alebo
nepriatel'ska;

(vi)
(vii)

V prostredi uteceneckého tabora;

Pred tribunadlom pre vojnové zlo€iny alebo
komisiou pravdy.

93. Politicky kontext méze byt nepriatel'sky voci
obeti a vySetrovatel'ovi, napriklad ak su zadrzané osoby
vypoclivané vo vizeni, kam ich poslala vlastna vlada,
alebo ak su zadrzani zahrani¢nymi vlddami a pripravuja
sa na deportaciu. V krajinach, kde su na ucely ziskania
dokazov o muceni posudzovani ziadatelia o azyl, moze
byt neochota uznat’ tvrdenia o prezitej traume muceni
politicky motivovana. MozZnost’ d’alS§iecho ohrozenia
bezpecnosti zadrzaného je velmi redlna a je potrebné
brat’ ju do uvahy pri kazdom hodnoteni. Dokonca aj v
pripadoch, ked” udajné obete mucenia nie su v
bezprostrednom ohrozeni, vySetrovatelia by mali byt pri
kontakte s nimi vel'mi opatrni. VySetrovatel'ova vol'ba
jazyka a postoja vyrazne ovplyvni schopnosti udajnej
obete a jej ochotu byt vypoclvana. Umiestnenie
rozhovoru ma byt ¢o najbezpecnejSie a najpohodlne;jsie,
vratane pristupu k toaletiam a obcCerstveniu. Na
vypocuvanie tidajnej obete mucenia by sa malo vyhradit’
dostatok ¢asu. Vysetrovatelia by nemali ocakavat’, ze si
pocas prvého vysluchu vypocuji cely pribeh. Otazky
sukromnej povahy budu pre idajnu obet’ traumatizujtce.
Vzhladom na traumaticki povahu svedectva tudajnej
obete musi vySetrovatel’ citlivo narabat’ s tbnom svojho
hlasu, frazovanim a kladenim otazok. Svedok musi byt
informovany o svojich pravach kedykol'vek vysluch
zastavit, v pripade potreby si dat’ prestdvku alebo
rozhodnut’ sa na ktorikol'vek otazku neodpovedat’.

94. Pokial je to mozné, tidajnd obet’ mucenia,
svedkovia a ¢lenovia vySetrujiceho timu by mali mat’
moznost pripady konzultovat’ s psychologickymi
poradcami alebo lud'mi vyskolenymi pre pracu s
obetami mucenia. Prerozpravanie skutkovej podstaty
tyrania moze sposobit’, Ze osoba zazije alebo utrpi d’alsie
symptoémy suvisiace s traumou (vid’ kapitolu IV, ods.
H). Pocut’ podrobnosti o tyrani moze mat’ za nasledok
priznaky sekundarnej traumy pre vySetrovatel'ov, preto
musia byt’ povzbudzovani k prediskutovaniu ich reakcie
medzi sebou navzijom, reSpektujuc svoje profesijné
etické poziadavky dovernosti. VSade tam, kde je to
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mozné, by to malo prebiehat s pomocou skiiseného
moderatora. Existuju dve konkrétne rizika, ktoré musia
byt brané do uvahy: po prvé nebezpecenstvo, Ze
vySetrovatel’ sa méze natol’ko stotoznit’ s idajnou obet'ou
mucenia, Ze sa k pribehu nepostavi dostato¢ne kriticky; po
druhé, vySetrovatel si na pribehy o muceni natol’ko
zvykne, Ze vo vlastnej mysli zac¢ne skusenosti
vypocuvanej osoby zl'ahcovat'.

(d) Bezpecnost svedkov

95. Stat je zodpovedny za ochranu udajnych obeti,
svedkov a ich rodin pred nasilim, hrozbami nésilia alebo
akoukol'vek inou formou zastraSovania, ktoré mozu
vzniknit na zéklade vysetrovania. Ti, ktori sa
potencialne na muceni podiel'aji, by mali byt odstraneni
z akejkol'vek riadiacej alebo vedicej pozicie, ¢i uz
priamej alebo nepriamej, a to na zaklade st'aznosti,
svedkov a ich rodin, ako aj tych, ktori vySetrovanie
vedu. Vysetrovatelia musia neustale venovat’ pozornost’
vplyvu vySetrovania na bezpecnost Udajnej obete
mucenia a d’alSich svedkov.

96. Jednou odporacanou metodou pre zabezpecenie
miery bezpecnosti pre vySetrovatel'ov, vratane viznov v
krajinaich v konfliktnych situaciach, je zapisat a
uschovat’ identity navstivenych osdb, aby vySetrovatelia
mohli dbat na bezpecnost tychto o0sdb aj pocas
nasledujiicej ndvstevy. VysSetrovatelom musi byt
umoznené hovorit’ s kymkol'vek a vSetkymi slobodne a v
sukromi a musi im byt dovolené v pripade potreby tieto
osoby navstivit opakovane (preto vznikd potreba
sledovatelnych totoznosti vypocuvanych). Nie vSetky
krajiny akceptuju tieto podmienky a pre vysSetrovatel'ov
moze byt tazké ziskat’ podobné zaruky. V pripadoch, ak
by svedkovia mohli byt kvoli ich svedectvam
potencialne ohrozeni, by vySetrovatel mal hladat iné
formy dokazov.

97. Véazni si  vo  vdcSom  potencialnom
nebezpecenstve nez osoby, ktoré nie st vo vizbe. Vizni
mdzu mat’ rozne reakcie na rdzne situdcie. Vizni mdézu
napriklad nevedomky zvySovat riziko tym, ze budua
hovorit’ prili§ undhlene, domnievajuc sa, Ze si chraneni
pritomnost'ou vySetrovatel’a ,,z vonku“. A to nemusi byt
pravda. V inych situdcidch vySetrovatelia mozu narazit’
na ,mir mlcania“, pretoze vdzni sa prili§ boja
komukol'vek verit, dokonca aj v stkromi. V takom
pripade moéze byt potrebné zacat so ,,skupinovymi
rozhovormi, tak, aby bol schopny jasne vysvetlit
rozsah a ucel Setrenia a nasledne pontknut osobam
ochotnym hovorit’ rozhovory v sukromi. V pripade, Ze
strach z odvety, ¢i uz opravneny alebo nie, je prili§
velky, moze byt potrebné vypocuvat’ vsetkych viziov v
danom mieste vézby, aby sa nedalo uréit ziadnu
konkrétnu osobu. Ak vySetrovanie vedie k stihaniu alebo
inému verejnému foru o hovoreni pravdy, vysetrovatel
by mal odporucit’ opatrenia, aby sa zabranilo ubliZeniu
udajnym obetiam mucenia prostriedkami ako su
nezverejnenie mien a d’alSich informacii, vd’aka ktorym
moze byt osoba identifikovanad z verejnych zdznamov,
alebo  pontknutie = osobe  prilezitost  svedcit’
prostrednictvom zariadeni meniacich obraz alebo hlas
alebo prostrednictvom uzavretého televizneho okruhu.
Tieto opatrenia musia byt v sulade s pravami
obvinenych.

(e) VyuZitie timo¢nikov



98. Pracovat’ prostrednictvom tlmocnika pri
vySetrovani mucenia nie je jednoduché, a to ani s
odbornikmi. Nie vzdy bude mozné mat’ k dispozicii
timo¢nikov pre vsetky mozné dialekty a jazyky a
niekedy moze byt nutné vyuzit' tlmocnikov z rodiny
alebo kultarneho prostredia osoby. To nie je idedlne,
pretoze Clovek sa nemusi pri rozpravani o
skusenostiach s mucenim prostrednictvom T'udi,
ktorych poznd, citit’ pohodlne. V idedlnom pripade by
tlmo¢nik mal byt stcastou vySetrovacieho timu a
oplyvat
vedomost'ami o otazkach mucenia (vid’ kapitoly IV, ods.
I,a VI, ods. C.2).

(f) Informdcie, ktoré maju byt ziskané od ddajne
mucenej osoby

99. Vysetrovatel by sa mal pokusit’ ziskat ¢o
najviac z nasledujicich informdcii skrze svedectvo
udajnej obete (vid kapitolu IV, ods. E):

(i) Okolnosti, ktoré k muceniu viedli, vratane
zatknutia ¢i inosu a zadrZiavania;
(if) Priblizné datumy a ¢asy mudenia, vratane Casu,
kedy doSlo k poslednej inStancii mucenia.
Ziskat’ tieto informacie nemusi byt’ jednoduché,
pretoze do pripadu mdze byt zapojenych
viacero miest alebo pachatel'ov (alebo skupin
pachatelov). K réznym miestam moze byt
potrebné zaznamenat' samostatné pribehy.
Ocakavajte, Ze chronoldgia pribehu bude
nepresna a niekedy dokonca métiica; mucena
osoba Casto strdca pojem o Case. Samostatné
pribehy o réznych miestach mozu byt uZzitocné
pre ziskanie celkového obrazu o situdcii.
Prezivsi Casto nevie presne, kde bol drzany,
pretoZze mal zaviazané oci alebo bol napoly v
bezvedomi. Spojenim do seba zapadajucich
svedectiev mozno ,,zmapovat®™ konkrétne
miesta, metddy a dokonca aj pachatel'ov;,
(iii) Podrobny popis o0sdb podielajucich sa na
zatknuti, vdzneni a muceni, vratane toho, ¢i
udajnd  obet niekoho pred udalostami
tykajucimi sa Udajného mucenia poznala,
odevy, jazvy, materské znamienka, tetovanie,
vyska, vaha (osoba moze byt schopna popisat’
mucitela vo vztahu k jeho vlastnej velkosti),
nieco  neobvyklé ohladom pachatelovej
anatomie, jazyku a prizvuku a ¢i boli pachatelia
v akejkol'vek chvili pod vplyvom;
(iv) Obsah toho, ¢o obeti bolo povedané alebo na ¢o
sa mucitelia dopytovali. To mdze poskytnit
relevantné informacie pri pokuse identifikovat’
tajné alebo nepotvrdené miesta véznenia;

v)
(vi)

Opis obvyklej rutiny v mieste zadrzania a
vzorca zlého zaobchadzania;

Opis skutoc¢nosti mucenia, vratane pouzivanych
spdsobov mucenia. To je pochopitelne casto
tazké, a vysetrovatelia by nemali ocakavat’, ze
si vypocuju cely pribeh pocas jedného
rozhovoru. Je dblezité ziskat’ presné informacie,
ale otazky tykajuce sa intimneho ponizenia a
napadnutia buda traumatické, Casto extrémne;

Ci bola osoba sexualne napadnuta. Vicsina Iudi
bude mat tendenciu odpovedat na otazku
tykajucu sa sexualneho napadnutia v zmysle

(vii)
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skutoéného  znasilnenia  alebo  sodomie.
Vysetrovatelia by mali byt citlivi na to, Ze
verbalne utoky, vyzliekanie, ohmatavanie,
obscénne alebo ponizujuce ukony, rany
elektrickym pradom alebo na genitaliach obete
Casto nepovazuji za sucast sexualneho
napadnutia. VSetky tieto akty naruSaju intimitu
jedinca a mali by byt povazované za
neoddelitelni stcast’ sexudlneho napadnutia.
Obete sexualneho napadnutia ¢asto nespominaju,
ba dokonca

popieraju  akékol'vek sexualne napadnutie.
Vicsia cast’ pribehu vyjde najavo az na druhej
alebo dokonca tretej navsteve, v pripade, Ze
vySetrovatel je pri kontakte s obet'ou empaticky
a citlivy k jej kultare a osobnosti;

(viii)

(ix)
)

Fyzické zranenia utrpené pocas mucenia;

Opis zbrani alebo inych pouzitych fyzickych
objektov;

Totoznost svedkov udalosti zahfiiajucich
mucenie. VySetrovatel' si musi davat’ pozor pri
ochrane bezpeénosti svedkov a mal by vziat’ do
uvahy Sifrovanie totoznosti svedkov alebo
zapisanie ich mien oddelene od vecnych
poznamok z vypocivania.

(9) Vypoved udajnej obete mucenia

100. VysSetrovatel’ by mal podrobnu vypoved osoby
nahrat’ a transkribovat. Vypoved by mala byt zalozena
na odpovediach v reakcii na nesugestivne otazky.
Nesugestivne otazky neobsahuji predpoklady alebo
zavery a umoznuju osobe poskytnut’ ¢o najiplnejsie a
nezaujaté svedectvo. Priklady nesugestivnych otazok su
,,Co sa vam stalo a kde?* skor ako ,,Boli ste muceni vo
vizeni?*“ Druha otazka predpoklada, Zze to, o sa stalo
svedkovi, bolo mucenie a obmedzuje umiestnenie
¢innosti do védzenia. Vyhnite sa otdzkam s moznostami,
pretoze to moZe osobu printtit, aby poskytla nespravne
odpovede, ak to, Co sa skutoéne stalo, presne
nezodpovedd jednej z moznosti. Nechajte osobu, aby
vypovedala svoj vlastny pribeh, ale pomozte jej
kladenim otazok, ktoré zvySuji podrobnost’ vypovede.
Podnecujte osobu, aby pri popise toho, ¢o sa jej stalo,
vyuzivala vSetky zmysly. Opytajte sa, ¢o videla, citila,
pocula a vnimala. To je dolezité napriklad v situaciach,
ked’ osoba mohla mat’ zaviazané o¢i alebo zazila utok v
tme.

(h) Vypoved uidajného pachatela

101. Ak je to mozné, vySetrovatelia by mali
vypocut’ udajnych pachatelov. VySetrovatelia im musia
poskytnitt pravnu ochranu, ktora im zaruCuje
medzinarodné a vnutrostatne pravo.

3. Zaistenie a ziskavanie fyzickych dékazov

102. Vysetrovatel by mal zhromazdit ¢o najviac
fyzickych dokazov, aby dokazal zdokumentovat
incident alebo  vzorec mucenia. Jednym @z
najdolezitejSich aspektov dokladného a nestranného
vySetrovania mucenia je zber a analyza fyzickych
dokazov. Vysetrovatelia by mali zdokumentovat’ retazec
uschovy podielajucej sa na obnove a priprave
predkladanych fyzickych dokazov, aby bolo mozné



takéto dokazy pouzit v budiicich sidnych konaniach,
vratane mozného trestného stihania. Vac¢Sina mucenia
sa odohrava na miestach, kde st 'udia drzani v nejakej
forme vézby, kde moze byt uchovanie fyzickych
dokazov alebo neobmedzeného pristupu spociatku
tazké alebo dokonca nemozné. Stit musi
vySetrovatel'om udelit’ pravomoc ziskat’ neobmedzeny
pristup do akéhokol'vek miesta alebo priestorov a musi
byt schopny zabezpecit' prostredie, kde k muceniu
udajne  doslo. VySetrovaci personal a dalsi
vySetrovatelia by mali koordinovat’ svoje usilie v

prevedeni dokladného presetrenia miesta, kde k muceniu
udajne doslo. Vysetrovatelia musia mat’ neobmedzeny
pristup k tdajnému miestu mucenia. Ich pristup musi
zahfiat, ale nebyt obmedzeny na otvorené alebo
uzavreté oblasti, vratane budov, vozidiel, kancelarii,
véazenskych ciel alebo inych priestorov, kde k muceniu
udajne doslo.

103. Akykol'vek vysetrovany objekt alebo plocha
musia byt uzavreté tak, aby nedoslo k strate pripadnych
dokazov. Iba vySetrovatel'om a ich pracovnikom by mal
byt umozneny vstup do arealu, akonahle bol oznaceny
ako v presetrovani. Malo by prebehnut’ preskimanie
miesta ¢inu kvoli akymkol'vek materidlnym dokazom.
Vsetky dokazy musia byt riadne zhromazdené,
spracované, zabalené, oznaCené a umiestnené do
uschovy, aby sa zabranilo ich kontaminacii, manipulacii
alebo strate. V pripade, Ze k muceniu tdajne doslo v
poslednej dobe a takéto dbokazy by boli dostatoéne
relevantné, akékol'vek najdené vzorky telesnych tekutin
(ako je krv alebo spermie), vlasy, vldkna a nite by sa
mali zozbierat’, oznacit’ a spravne uschovat. Akékol'vek
naradie, ktoré by mohlo byt pouzité na mucenie, ¢i uz
urcené na tento ucel alebo pouzité nahodne, by malo byt
vzaté do uschovy. Pripadné odtlacky prstov, ktoré su
dostato¢ne nedavne na to, aby boli relevantné, musia byt
zozbierané a uschované. Musi byt’ vypracovand znacena
skica priestoru ¢i miesta, kde malo mucenie udajne
prebichat’, a to v mierke, zobrazujicej vsetky relevantné
udaje, ako je napriklad umiestnenie podlazia v budove,
izieb, vchodov, okien, nabytku a okolit¢ho terénu.
Rovnako je potrebné vsetko zaznamenat’ na farebnych
fotografiach. Musi byt spisany zaznam o totoznosti
vSetkych os6b pritomnych na mieste idajného mucenia,
vratane uplnych mien, adries a telefonnych cisel alebo
inych kontaktnych informacii. V pripade, Ze mucenie je
dost’ neddvne na to, aby to bolo relevantné, mala by byt
odobrata vzorka odevu udajnej obete mucenia a
testovand v laboratoriu, ak je k dispozicii, na telesné
tekutiny a iné fyzické dokazy. Informacie musia byt
ziskané od kohokol'vek pritomného na mieste alebo v
priestore, ktoré st predmetom vySetrovania, ohladom
skuto¢nosti, ¢i boli svedkami pripadov udajného
mucenia. Akékol'vek relevantné papiere, zaznamy c¢i
dokumenty by mali byt ulozené na dokazné vyuzitie a
analyzu rukopisu.

4. Lekdrske dékazy

104. VysSetrovatel by mal zabezpecCit' lekarske
vySetrenie udajnej obete. VCasnost’ takéhoto lekarskeho
vySetrenia je obzvlast’ dolezitd. Lekarske vySetrenie by
malo byt vykonané bez ohl'adu na dlzku uplynutej doby
od mucenia, ale ak k nemu udajne dosSlo pocas
poslednych Siestich tyzdnov, prehliadka by mala byt
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vykonana ¢o najrychlejsie - predtym nez akutne priznaky
zacnu slabnut’. Vysetrenie ma zahfiat’ postidenie potreby
oSetrenia urazov a chordb, psychologickej pomoci,
poradenstva a sledovania (pre opis lekarskeho vySetrenia
a hodnotenia stdneho Ilekara vid® kapitolu V).
Psychologické posudenie tidajnej obete mucenia je vzdy
potrebné a moéze byt sucastou lekarskeho vysSetrenia,
alebo tam, kde neexistuju ziadne fyzické priznaky, moze
byt vykonané samo o sebe (pre opis psychologického
vySetrenia vid’ kapitolu VI).

105. Pri formulovani klinického hodnotenia na ucely
vykazovania fyzickych a psychickych dokazov o muceni
sa treba pytat’ tychto Sest’ dolezitych otazok:

(&) Su fyzické a psychické nalezy v stlade so
spravou o udajnom muceni?

(b) Aké fyzické stavy prispievajui k celkovému
klinickému obrazu?

(c) Su psychologické nalezy o¢akavané alebo typické
reakcie na extrémnu zitaz v ramci kultirneho a
spoloc¢enského kontextu jedinca?

(d) Vzhladom na kolisavy priebeh  duSevnych
porich spojenych s traumou, aky je Casovy ramec vo
vztahu k udalostiam tykajacich sa mucenia? V akom
Stadiu zotavovacieho procesu sa osoba momentalne
nachdadza?

(e) Aké dalsie stresujuce faktory jednotlivcov
ovplyvituju (napr. pokracujuce prenasledovanie, nitena
migracia, vyhnanstvo, strata rodiny a socialnej role,
atd’.)? Aky dopad maju tieto problémy na obet’?

(f) Naznacuje celkovy klinicky
obvinenie z mucéenia?

obraz falo$né

5. Fotografia

106. Mali by byt vyhotovené farebné fotografie
zraneni osob, ktoré tvrdia, Ze boli mucené, priestorov,
kde sa mucenie udajne odohralo (interiér aj exteriér),
ako aj inych najdenych fyzickych dokazov. Na fotografii
nesmie chybat meter alebo iny prostriedok na
zobrazenie mierky. Fotografie musia byt' vyhotovené ¢o
najskor, a to aj so zakladnym fotoaparatom, pretoze
niektoré fyzické priznaky rychlo slabnu a miesta ¢inu
moézu byt narusené. Kvalita okamzitych fotiek sa moze
c¢asom zhorSit. PreferovanejSie su profesionalne
fotografie, ktoré¢ maju byt vyhotovené hned’ po ziskani
vhodného zariadenia. Ak je to mozné, fotografie by mali
byt zhotovené pomocou 35-milimetrového fotoaparatu s
funkciou automatického datumu. Retazec uschovy

filmu, negativov a vytlackov musi byt plne
zdokumentovany.
D. VySetrovacia komisia
1. Vymedzenie rozsahu vysetrovania
107. Staty a organizécie, ktoré zaloZia vySetrovacie

komisie, musia definovat’ rozsah vySetrovania tym, Ze
vo svojich povoleniach uvedu ich oblast kompetencie.
Definovanie oblasti kompetencie komisie méze vyrazne
zvysit' jej uspech pri poskytovani legitimity procesu,
pomoci ¢lenom komisie pri dosiahnuti zhody o rozsahu
Setrenia a poskytovani opatrenia, ktorym moze byt



zavereCna sprava komisie posudzovana. Odporucania
pre vymedzenie mandatu st nasledujuce:

(&) Mali by byt neutrdlne nastavené tak, aby
nenaznacovali vopred stanoveny vysledok. Ak ma byt’
vysetrovanie neutralne, oblast’ kompetencie nesmie byt
obmedzena pri vysetrovani v oblastiach, ktoré by mohli
odkryt’ zodpovednost’ §tatu za mucenie;

(b) Malo by byt jasne stanovené, aké udalosti a
problémy maju byt preskiimané a rieSené v zaverecnej
sprave komisie;

(c) Mala by byt poskytnuta flexibilita v ramci
vysSetrovania s cielom zabezpecit, ze dokladnému
presetreniu
komisiou nebrani prili§ restriktivny alebo prili§ Siroky
mandat. Potrebna flexibilita méze byt dosiahnuta
napriklad tym, ze komisia bude moct podla potreby
svoju oblast’ kompetencie zmenit. Je vSak dblezité, aby
komisia verejnost’ informovala o akejkol'vek zmene vo
svojom mandate.

2. Moc komisie

108. Tymito zasadami by mali byt stanovené
vSeobecné pravomoci komisie. Komisia vyslovne
potrebuje nasledujtice:

(a) Pravomoc ziskat' vSetky informacie potrebné na
Setrenie, vratane pravomoci vynutit svedectvo pod
hrozbou sudnej sankcie, nariadit  predloZenie
dokumentov, vratane Statnych a lekarskych zaznamov, a
chranit’ svedkov, rodiny obeti a iné zdroje;

(b) Pravomoc vydat’ verejné vyhlasenie;

(c) Pravomoc vykonavat’ kontroly na mieste, a to aj
na mieste, kde k muc¢eniu pravdepodobne doslo;

(d) Pravomoc prijimat dbékazy od svedkov a
organizacii, ktoré sa nachadzajii mimo krajiny.

3. Kiritérid pre ¢lenstvo

109. Clenovia komisie by mali byt vyberani pre
SVOju uznavanu nestrannost, spdsobilost’ a nezavislost’
ako jednotlivcov, ¢o je definované nasledovne:

(@) Nestrannost. Clenovia komisie by nemali byt
uzko prepojeni na ziadneho jednotlivea, Statnu instituciu,
politickl stranu alebo ini organiziciu potenciadlne sa
podielajucu na mudéeni. Nemali by byt prili§ tzko
spojeni s organizaciou alebo skupinou, ktorej je obet
¢lenom, pretoze by to mohlo poskodit” doveryhodnost’
komisie. To by vSak nemalo predstavovat’ vyhovorku
pre pausalne vylu¢ovanie ¢lenov z komisie, napriklad z
dovodu ¢lenstva vo velkej organizacii, ktorej ¢lenom je
aj obet alebo o0s6b spojenych s organizaciami
zameranymi na liecbu a rehabilitaciu obeti mucenia;

(b) Sposobilost. Clenovia komisie musia byt’ schopni
zhodnotit’ a zvazit’ dokazy a riadit’ sa zdravym usudkom.
Ak je to mozné, clenmi vySetrovacej komisie by mali
byt osoby s odbornymi znalostami v oblasti prava,
mediciny a d’al§ich prislusnych $pecializovanych oblasti;

(c) Nezavislost. Clenovia komisie by mali mat
vd’aka svojej poctivosti a spravodlivosti dobré meno vo
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svojej komunite.

110. Objektivita vySetrovania a zisteni komisie moze,
okrem iného, zavisiet od toho, ¢i ma miesto jedného
alebo dvoch skor troch alebo viacerych ¢lenov. Vo
vSeobecnosti plati, ze jeden komisar by nemal viest
vySetrovanie mucenia. Jediny, izolovany komisar bude
vSeobecne obmedzeny v hlbke svojho Setrenia, ktoré
vykonava sam. Okrem toho bude jediny komisar musiet
robit’ kontroverzné a dolezité rozhodnutia bez rozpravy a
bude obzvlast’ zraniteI'ny voci Statu a ostatnym vonkajsim
tlakom.

4, Zamestnanci komisie

111. VysSetrovacia komisia by mala mat
nestrannych, odbornych poradcov. Ak komisia vySetruje
obvinenia z pochybenia $tatu, bolo by vhodné poradcov
menovat mimo Ministerstva spravodlivosti. Hlavny
radca komisie by mal byt izolovany od politického
vplyvu, a to prostrednictvom civilnej sluzby alebo ako
uplne nezavisly ¢len advokatskej komory. Vysetrovanie
bude Casto vyzadovat’ odbornych poradcov. Komisia by
mala mat’ k dispozicii odborné poznatky z oblasti ako
patologia, forenznd veda, psychiatria, psychologia,
gynekologia a pediatria. Pre vykonanie Uplne
nestranného a dokladného vysSetrovania by komisia
takmer vzdy potrebovala na preskiimavanie stép a zber
dokazov  vlastnych vysetrovatelov. Vierohodnost’
vySetrovania by sa tak vyznamne zvySila, a to do tej
miery, ze komisia by sa mohla na vlastného
vySetrovatel'a spol'ahnit’.

5. Ochrana svedkov

112. Stat musi chranit navrhovatelov, svedkov,
vySetrovatelov a ich rodiny pred nasilim, hrozbami
nasilia alebo akoukol'vek inou formou zastrasovania
(vid’ odsek C.2 (d) vyssie). Ak Komisia dojde k zaveru,
7ze existuyji dovodné obavy z prenasledovania,
obtaZzovania  alebo  poskodenia svedka alebo
potencidlneho svedka, mdze uznat’ za vhodné vypocut’ si
dokazny material neverejne, udrzat’ identitu informéatora
alebo svedka v tajnosti, pouzit iba dokaz, ktorym
nebude riskovat’ identifikaciu svedka, a prijat’ dalSie
vhodné opatrenia.

6. Vypocuvanie

113. Zo vsSeobecnych zasad trestného konania
vyplyva, ze vypocivanie by malo prebichat na
verejnosti, pripadne s pomocou kamery na ochranu
svedka. Kamerové vysluchy maji byt zaznamenané a
zapecatené a nepublikovany zdznam by mal byt’ ulozeny
na znamom mieste. ObcCas moédze byt pre podporu
svedectva pozadované Uplné utajenie a komisia mdze
chciet’ vypocut’ svedkov sukromne, neformalne alebo
bez zdznamu svedectva.

7. Ozndmenie o setreni

114. Malo by byt vydané rozsiahle oznamenie o
zriadeni komisie a predmete jej Setrenia. Toto
ozndmenie by malo obsahovat’ vyzvu na predlozenie
relevantnych informécii a pisomnych vypovedi komisii a
usmernenia pre osoby ochotné svedcit. Oznamenie



moéze byt Sirené prostrednictvom novin, Casopisov,
rozhlasu, televizie, letakov a plagatov.

8. Prijem dékazov

115. Vysetrovacia komisia by mala mat’ pravomoc
vynutit' si svedectvd a produkovat’ dokumenty, plus
pravomoc  prinatitt  sved¢it  uradnikov  udajne
zapojenych do mucenia. Tato prdvomoc méze v praxi
zahinat pravo ukladat’ pokuty alebo tresty, ak vladni
uradnici alebo ini jednotlivei odmietnu spolupracovat’.
Vysetrovacie

komisie by mali ako prvy krok pri zhromazdovani
dokazov vyzvat’ osoby, aby vypovedali alebo predlozili
pisomné vypovede. Pisomné vypovede sa mdzu stat’
dolezitym zdrojom ddékazov, ak sa ich autori boja
vypovedat, nemdzu sa na vysluch dostavit, alebo su
inak nedostupni. VySetrovacia komisia by mala
preskimat’ d’alSie konania, ktoré by mohli poskytnut’
relevantné informaécie.

9. Prdvastrdn

116. Udajné obete mudenia a ich zakonni
zéastupcovia musia byt informovani a mat pristup k
akémukol'vek vysluchu, ako aj ku vSetkym informaciam,
ktoré st pre vySetrovanie relevantné a musia mat’ pravo
predlozit’ d’alSie dokazy. Tento zvlastny déraz na tlohu
prezivsieho ako ucastnika konania odraza predovsetkym
doleziti tlohu, ktort v priebehu vysetrovania zohravaju
jeho zaujmy. Vsetky ostatné zucastnené strany by vSak
tiez mali mat prilezitost byt vypocuté. Vysetrovaci
organ je opravneny vydat predvolania pre svedkov,
vratane udajne zapojenych turadnikov, a pozadovat
predlozenie dokazov. Vsetci tito svedkovia maji pravo
na pravneho zastupcu, ak by im vysetrovanie mohlo
uskodit, napriklad ak by ich svedectvo vystavovalo
trestnému obvineniu alebo obcianskopravnej
zodpovednosti. Svedkovia nesmu byt nuteni svedCit’
proti sebe. Komisia by mala mat moznost’ vypocuvat
svedkov efektivne. Stranam vySetrovania by malo byt
umoznené predlozit’ komisii pisomné otazky.

10. Vyhodnotenie dékazov

117. Komisia musi vyhodnotit’ vSetky informacie a
dokazy, ktoré dostane, aby stanovila ich spolahlivost’ a
poctivost’. Komisia by mala vyhodnotit’ Gstne svedectva,
a to s prihliadnutim na vystupovanie a celkova
doveryhodnost’ svedka. Komisia musi byt citlivd na
socialne, kultirne a rodové problémy, ktoré ovplyviuju
spravanie. Potvrdenie dbokazov z niekolkych zdrojov
zvysi dokaznu hodnotu tychto dokazov a spolahlivost
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vypocutych dokazov. Spolahlivost’ vypocutych dokazov
je potrebné starostlivo zvazit skoér, nez ich Komisia
prijme ako fakt. Svedectvo netestované krizovym
vysluchom musi byt vnimané s obozretnost'ou.
ZapecCatené svedectvo zachytené na kamerovom
zazname alebo nezaznamenané vobec ¢asto nepodlicha
krizovému vysluchu, a preto mu moéze byt prikladana
mensSia vaha.

11. Sprdva komisie

118. Komisia by mala v primeranej lehote vydat
verejni spravu. Okrem toho, ak komisia vo svojich
zisteniach nie je jednotna, minoritni komisari by mali
podat’ nesthlasné stanovisko. Spravy vySetrovacej
komisie by mali obsahovat’ minimalne tieto informacie:

(a) Rozsah vySetrovania a mandatu;

(b) Postupy a metody vyhodnocovania dokazov;

(¢) Zoznam vSetkych svedkov, vratane veku a
pohlavia, ktori sved¢ili, s vynimkou tych, ktorych
identita zostdva utajend kvoli ich ochrane alebo ktori
svedcili za zatvorenymi dverami, a exponatov prijatych
ako dokazny material;

(d) Cas a miesto konania kazdého vysluchu (mozu
byt v sprave priloZené ako priloha);

(e) Pozadie vySetrovania, ako st napriklad relevantné
socidlne, politické a ekonomické podmienky;

(f) Konkrétne udalosti, ku ktorym doslo, a dokazy,
ktorymi st tieto zavery podlozené;

(9) Zakony, o ktoré sa komisia opierala;

(h) Zavery komisie na zaklade platnych pravnych
predpisov a zisteni skutkového stavu,

(i) Odportcania na zaklade zisteni komisie.
119. Stit by mal na spravu komisie verejne

reagovat a, kde je to vhodné, naznalit, aké kroky
planuje v reakcii na tito spravu podniknut’.



KAPITOLA IV

VSEOBECNE ASPEKTY VYPOCUVANIA

120. Ked je clovek, ktory bol udajne muceny,
vypocuvany, existuje cely rad otdzok a praktickych
faktorov, ktoré treba vziat' do tivahy. Tieto tvahy sa
vzt'ahuju na vSetky osoby, ktoré vysluchy vedu, ¢i uz
ide o pravnikov, lekarov, psychologov, psychiatrov,
dohl'ad nad l'udskymi pravami alebo ¢lenov akejkol'vek
inej profesie. Nasledujica cast’ sa venuje tejto
»spolocnej reCi“ a pokusi sa ju dat’ do suvislosti so
situdciami, na ktoré mozu vySetrovatelia pri vySetrovani
mucenia a rozhovoroch s obetami mucenia narazit’.

A. Udcel Setrenia, overovanie a
dokumentacia

121. Sirim ucelom vysetrovania je zistit fakty
tykajuce sa udajnych pripadov mucenia (vid’ kapitolu III,
ods. D). Lekarske vyhodnotenie mucenia moéze byt
uzitoénym ddkazom v pravnych kontextoch, ako su:

(a) Identifikacia pachatelov
mucenie a ich postavenie pred sud;

zodpovednych za

(b) Podpora ziadosti o politicky azyl;

(c) Stanovenie podmienok, za ktorych Statni Gradnici
mohli ziskat’ falo§né priznania;

(d) Stanovenie regionalnych praktik mucenia.
Lekarske hodnotenia mozu byt taktiez pouzité na
identifikaciu terapeutickych potrieb l'udi, ktori prezili
mucenie a ako dokaz pri vySetrovani v oblasti 'udskych
prav.

122. Utelom pisomného alebo ustneho svedectva
lekarov je poskytnitt odborny posudok tykajuci sa
miery, do akej lekarske nalezy koreluji s tvrdenim
pacienta ohl'adom zneuzitia a Uéinne komunikovat
lekarske nalezy a interpretacie pred sudom alebo inym
prisluSnym organom. Navyse, lekarske svedectvo Casto
slizi na oboznadmenie sudnictva, dalSich vladnych
uradnikov a miestnych a medzinarodnych spolocenstiev
o fyzickych a psychickych nasledkoch mucenia.
VysSetrujiici lekar by mal byt pripraveny vykonat
nasledovné:

(a) Posudit’ mozné poranenia a zneuZivanie, a to aj
pri  absencii konkrétnych obvineni zo strany
jednotlivcov, oséb ¢innych v trestnom konani a sudnych
uradnikov;

(b) Dokumentovat fyzické a psychické znamky
zranenia a zneuzivania;
(c) Korelovat mieru zhody medzi zisteniami

vysetrenia a konkrétnymi obvineniami zo zneuZivania zo
strany pacienta;
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(d) Korelovat mieru zhody medzi jednotlivymi
nalezmi vySetrenia a znamymi metédami mucenia
pouzivanymi v urCitom regiéone a ich spolo¢nymi
nasledkami;

(e) Poskytnut’ odborny vyklad zisteni lekarsko-
pravneho hodnotenia a predlozit odborny posudok
tykajici sa moznych pricin zneuzivania pocas azylovych
vysluchov, trestnych konani a obcianskych sudnych
konani;

(f) Pouzit nadobudnuté informacie  vhodnym
spdsobom k zvySeniu uspechu zhromazd'ovania faktov a
d’alSej dokumentacii mucenia.

B. Procesné zaruky tykajice sa zadrZanych

123. Sudne lekarske postudenie zadrzanych by malo
byt vykonané v reakcii na oficidlne pisomné Zziadosti
Statnych zéastupcov alebo inych opravnenych tradnikov.
Ziadosti o lekarske hodnotenie zo strany organov
presadzovania prava treba povazovat’ za neplatné, ak nie
su vyziadané pisomne prostrednictvom Statneho
zastupcu. Samotni zadrZani, ich pravnici alebo pribuzni
vSak maju pravo poziadat’ o lekarske vysetrenie, ktoré
by malo odhalit’ dokazy o muceni a zlom zaobchadzani.
Zadrzany by mal byt odvedeny na sudnu lekarsku
prehliadku inymi spdsobmi ako v sprievode vojakov a
policajtov, pretoZze k muceniu a zlému zaobchadzaniu
mohlo déjst’ pod dohl'adom tychto ¢initel'ov, a preto, Ze
by to kladlo neprijatelny donucovaci tlak na zadrzaného
alebo lekara, aby mucenie alebo zl¢ zaobchadzanie
nezdokumentoval efektivne. Uradnici, ktori dohliadaji
na prevoz zadrzanej osoby by sa mali zodpovedat
prokuratorovi a nie inému organu presadzovania prava.
Pri ziadosti o lekarske vySetrenie zadrzaného a jeho
naslednom prevoze spiat’ by mal byt pritomny jeho
pravnik. Zadrzané osoby maju pravo na dalSie alebo
alternativne lekarske vySetrenie kvalifikovanym lekdrom
pocas a po uplynuti doby zadrZania.

124, Kazdy vézen musi byt vySetrovany v sukromi.
Policia alebo iné¢ organy presadzovania prava by v
miestnosti, kde vySetrenie prebicha, nikdy nemali byt
pritomné. Tato procesna zaruka moze byt vylucena iba
vtedy, ak podla ndzoru vySetrujuceho lekara existuji
presvedcivé dokazy o tom, ze zadrzany pre zdravotny
persondl predstavuje vazne bezpeCnostné riziko. Za
takychto okolnosti by mal byt na poziadanie
vySetrujuceho lekara k dispozicii bezpecnostny personal
zdravotnickeho =zariadenia, nie policia alebo ini
donucovaci pracovnici. V takych pripadoch musi
bezpecnostny personal zostat’ mimo dosluch (t. j. iba vo
vizualnom kontakte) pacienta. Lekarske vyhodnotenie
zadrzanych by malo byt vykonavané na mieste, ktoré
lekar povazuje za



najvhodnejsie. V niektorych pripadoch méze byt
najlepsie trvat’ na vySetreni v oficidlnych zdravotnickych
zariadeniach a nie vo vézeni alebo vizbe. V ostatnych
pripadoch védzni mdézu davat’ prednost vySetreniu v
relativnom bezpeci svojej cely, napriklad ak maju pocit,
ze lekarske priestory mézu byt pod dohladom. Vyber
najlepsieho miesta bude ovplyvneny mnohymi faktormi,
ale vysetrovatelia by mali v kazdom pripade zabezpecit,
aby vézni nesuhlasili s vybranym miestom z donutenia a
potom sa tam necitili prijemne.

125. Pritomnost’ policajtov, vojakov dozorcov alebo
inych organov presadzovania prava v oSetrovni, z
akéhokol'vek dovodu, musi byt uvedend v oficidlnej
lekarskej sprave lekara. Ich pritomnost v priebehu
vySetrenia moze byt doévodom k tomu, ze negativna
lekarska sprava nebude brana do tivahy. V sprave by
mala byt uvedena aj totoZnost a mend d’al§ich osob,
pritomnych v oSetrovni pocas vySetrenia. Lekarsko-
pravne vyhodnotenie zadrzanych by malo zahfiat’
pouzitie Standardizovaného formulara lekarskej spravy
(pre pokyny na vytvorenie Standardnych formuldrov
lekarskych sprav vid’ prilohu IV).

126. Original kompletného hodnotenia by mal byt
odovzdany priamo osobe ziadajucej o spravu, viacSinou
Staitnemu zastupcovi. Sprava musi byt poskytnutd aj
vtedy, ak o niu poziada samotny zadrzany alebo pravnik
konajuci v jeho mene. Kopie vsetkych lekarskych sprav
by sa mali uchovavat’ u vysetrujuceho lekara. Narodné
zdravotnicke zdruzenia alebo vySetrovacia komisia moze
rozhodnut’, Ze vykona audit lekarskej spravy s cielom
zabezpecit, aby boli dodrZzané primerané procesné
zaruky a dokumenta¢né Standardy, najmi pri lekaroch
zamestnanych S§taitom. Ak nastanu problémy s ich
nezavislostou a doévernostou, spravy budu zaslané do
tychto institicii. Kopia lekarskej spravy nesmie byt za
ziadnych okolnosti poskytnutd organom presadzovania
prava. Je nutné, aby sa zadrzany podrobil lekarskej
prehliadke v okamihu zadrzania_ a posudeniu a
L 70D« ;i
vyhodnoteniu aj tesne po prepusteni. = Pocas lekarskeho
vySetrenia by mu mal byt poskytnuty pristup k
pravnemu zastupcovi. Pritomnost’ niekoho z vonku
moéze byt vo vacSine vdzenskych situdcii nemozna. V
takychto pripadoch by malo byt’ zdéraznené, Ze viazenski
lekari s vézilami pracuju za plného reSpektovania
lekarskej etiky a mali by byt schopni vykonavat’ svoje
profesionalne povinnosti nezavisle od akéhokol'vek
vplyvu tretej strany. V pripade, ze sudne lekarske
vySetrenie podpori obvinenia z mucenia, zadrzany by
nemal byt vrateny na miesto zadrzania, ale skor by sa
mal objavit pred prokuratorom alebo sudcom, aby
stanovil svoju pravnu dispoziciu.”*

C. Oficidlne navstevy zachytnych centier

127. Navstevy véznov by nemali byt brané na l'ahku
vahu. V niektorych pripadoch méze byt’ extrémne t'azkeé,
vykonat’ ich objektivne a profesionalne, a to najmi v
krajinach, kde sa mucenie stale praktizuje.

0 Vid' Standardné minimalne pravidla OSN pre zaobchadzanie s
vaziami (kap. I, ods. B).
™ Zdravotni starostlivost o viziov: désledky Kalkovho

odmietnutia®“ (Health care for prisoners: implications of Kalk’s
refusal), The Lancet, zv. 337 (1991), s. 647-648.
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Jednorazové navstevy, bez nadvéznosti na zaistenie
bezpec¢nosti vypocivanych aj po navsteve, mézu byt
nebezpecné. V niektorych pripadoch méze byt jedna
navS§teva bez opakovania horSia ako Ziadna.
Vysetrovatelia s dobrym umyslom moézu spadnut’ do
pasce navstevy vézenia alebo policajnej stanice bez toho,
aby presne vedeli, ¢o robia. M6zu ziskat' netuplny alebo
nepravdivy obraz skutocnosti. Nechtiac mozu vidzia,
ktorého wuz nikdy nemusia navstivit, vystavit
nebezpecenstvu. Mozu poskytnit alibi pachatelom
mucenia, ktori moézu vyuzit' skuto¢nost, ze ich vizenie
navstivili 'udia z vonku a ni¢ nevideli.

128. Navstevy by mali byt v najlepSom pripade
ponechané na vysetrovatelov, ktori ich dokazu viest’ a
nasledne postupovat’ profesionalnym spdsobom, a ktori
uz v ramci svojej prace oplyvaji nejakymi procesnymi
zarukami. Predstava, Ze aspon nejaky dokaz je lepsi ako
ziadny dokaz, neplati pri praci s viziiami, ktorych by ich
svedectvo mohlo ohrozit'. Navstevy vdzobnych zariadeni
zo strany ludi s dobrym umyslom zastupujicimi
oficidlne 1 mimovladne institicie, mozu byt narocné, a
¢o je eSte horSie, aj kontraproduktivne. V danom pripade
je potrebné rozliSovat’ medzi navstevou v dobrej viere
nevyhnutnou pre priebeh vySetrovania, ktora je
nespochybnitel'na, a nepotrebnou navstevou, ktora v
pripade, ak bude vykonand neodbornikom, moéze v
krajine, ktorda mucenie stale praktizuje, spdsobit’ viac
Skody ako Uzitku. Nezavislej komisii tvorenej pravnikmi
a lekarmi by mal byt’ zabezpeceny pravidelny pristup k
navsteve miest zadrZania a véznic.

129. Rozhovory s 'ud'mi, ktori st stale vo vizbe, a
mozno dokonca v rukach pachatelov mucenia budu
samozrejme velmi odlisné od rozhovorov v stkromi a
bezpe¢i  vonkajSieho, bezpecného zdravotnickeho
zariadenia. Vyznam ziskania dévery osoby v takychto
situaciach nemozno dostatoCne zdoraznit. AvSak esSte
dolezitejsie je tuto doveru nezradit, a to ani nevedomky.
Mali by sa prijat vSetky mozné opatrenia na
zabezpecenie toho, aby sa zadrzani sami nevystavovali
ohrozeniu. Zadrzané osoby, ktoré boli mucené by mali
byt poziadané, ¢i informacie od nich mézu byt pouzité a
akym spdsobom. Napriklad sa zo strachu z odvety mézu
prilis obavat zverejnit svoje mend. Vysetrovatelia,
klinicki lekari a tlmocnici st povinni reSpektovat’ to, ¢o
bolo zadrzanému prisl'ibené.

130. Jasna dilema moze nastat, ak je napriklad
zrejmé, ze v danom mieste bol muceny velky pocet
véziov , ale vSetci zo strachu vySetrovatel'ovi odmietaju
poskytniit’ povolenie na pouzitie ich pribehov. Jedna
moznost’ je bud’ zradit’ doveru véziiov v snahe zastavit’
mucenie alebo doveru reSpektovat’ a odist’, bez toho, aby
bolo cokol'vek povedané; je potrebné najst efektivny
sposob, ako tuto dilemu riesit’. Pri konfrontacii s celym
radom véznov s jasnymi znamkami biCovania, bitia,
trznych ran sposobenych bitim trstenicou, atd’. na ich
telach, ktory ale zo strachu z odvety odmietajii svoje
pripady zverejnit, je vhodné usporiadat’ verejnu
»zdravotnu prehliadku® celého oddelenia vo dvore
viznice. Tymto sposobom je hostujuci lekarsky
vySetrovatel pomocou prechadzania pomedzi rady a
priameho pozorovania o¢ividnych znamok mucenia na
chrbte véznov schopny podat’ spravu o tom, ¢o videl a
nebude musiet povedat, Zze sa vdzni na mucenie
stazovali. Tento prvy krok zabezpec¢i déveru vaziov pre
budtice navstevy.



131. Ostatné, menej viditeIné formy mucenia, ako
st napriklad psychické alebo sexudlne, samozrejme
nemozu byt rieSené rovnakym spdsobom. V tychto
pripadoch méze byt nevyhnutné, aby sa vySetrovatelia
pocas jednej alebo niekol’kych navstev zdrzali
komentara, az pokym okolnosti dovolia alebo povzbudia
zadrzanych, aby sa menej bali a povolili vyuzZitie svojich
pribehov. Lekar a tlmoénik by mali poskytniit’ svoje
mena a vysvetlit’ svoju tlohu pri vykonavani hodnotenia.
Dokumentacia lekarskych dokazov mucenia vyZzaduje
Specifické  znalosti  opravnenych  zdravotnickych
odbornikov. Vedomosti o muceni a jeho telesnych a
psychickych  nasledkoch moézu byt  ziskané
prostrednictvom  publikacii,  $koleni,  odbornych
konferencii a skusenosti. Okrem toho je dolezité ziskat’
vedomosti o regionalnych praktikach mucenia a zlého
zaobchadzania, pretoze tieto informacie mézu podlozit
vypovede jednotlivych osob. Skusenosti s dopytovanim
a skiimanim os6b ohladom fyzickych a psychickych
znamok mucenia a s dokumentaciou nalezov by mali byt
ziskané pod dohl'adom skusenych lekérov.

132. Ti, ktori su stale vo viazbe, mézu byt nickedy
prilis doverCivi v situdcidch, kedy vysetrovatel
jednoducho neméze zarucit, ze neddjde k ziadnym
represalidm, ak opakovanie navstevy nebolo dohodnuté
a plne akceptované prislusSnymi organmi alebo ak
napriklad kvoli sledovaniu pripadu nebola zaznamenana
totoznost danej osoby. Malo by byt vykonané
maximalne usilie, aby vézni samych seba nevystavovali
nebezpecCenstvu zbytocne tym, ze budu naivne verit, Ze
ich l'udia z vonku ochrénia.

133. V idedlnom pripade by tlmoc¢nici pri
navstevach l'udi, ktori su stale vo védzbe, mali byt’ 'udia z
vonku a nie najati interne. Ide predovsetkym o to, aby
oni sami alebo ich rodiny neboli vystavené tlaku zo
strany vySetrovacich organov, ktoré by chceli vediet,
aké informacie boli vySetrovatelom poskytnuté. Problém
mobze byt zlozitejsi, ak st zadrzané osoby z inej etnicke;j
skupiny ako ich viznitelia. Mal by byt’ miestny tlmo¢nik
z rovnakej etnickej skupiny ako vézen, aby sa ziskala
jeho dovera, avSak zaroven vzbudi neddveru uradov,
ktoré sa pripadne tlmo¢nika budu snazit’ zastraSit'?
Okrem toho sa tlmo¢nik moéze zdrahat pracovat v
nepriatel'skom prostredi, ktoré by ho potencidlne mohlo
ohrozit. Alebo by tlmo¢nik mal pochadzat” z rovnakej
etnickej skupiny ako unoscovia, priCom by ziskal
spolahlivost’, ale stratil doveru védzna a stale by bol
nachylny na zastraSovanie zo strany uradov?
Odpoved’ou je samozrejme v idealnom pripade ani jeden
scenar z vysSie uvedenych. Tlmocnici by mali
pochadzat’ z prostredia mimo regiénu a mali by byt’
vSetkymi brani rovnako nezavisle ako vysetrovatelia.

134. Osoba vypocuvana o 6smej hodine vecer si
zasluzi rovnakl pozornost ako osoba vypocuvana
0 0smej hodine rano. VySetrovatelia by si to mali
zariadit’ tak, aby mali dost’ ¢asu a neboli prepracovani.
Voc¢i osobe vypocuvanej o O6smej hodine vecer je
nespravodlivé, aby dostala menej priestoru kvoli
pokrocilej hodine (ak eSte navySe musela Cakat na
vypovedanie svojho pribehu cely deii). Podobne si aj
devitnasty pribeh o falange zasluzi rovnaka pozornost
ako prvy. Vizni, ktori nie si v tak ¢astom kontakte s
udmi z vonku, mozno nikdy nemali mozZnost' o ich
muceni hovorit’. Ide o chybny predpoklad domnievat’ sa,
ze vizni o muceni neustale hovoria medzi sebou. Vézni,
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ktori vySetrovaniu neponiknu ni¢ nové, si zaslizia
rovnaké mnozstvo Casu ako ostatni vézni.

D. Techniky dopytovania

135. Je nutné reSpektovat’ niekol'ko zakladnych
pravidiel (vid® kapitolu III, ods. C.2 (g)). Informacie su
iste dolezité, ale vypoCuvand osoba este viac, a
nacuvanie je ovela dolezitejSie ako vypytovanie sa. Ak
budu otazky kladené len mechanicky, vySetrovatel'om sa
dostane len mechanickych odpovedi. Pre zadrzaného
moze byt dolezitejSie rozpravat’ o rodine ako hovorit’ o
muceni. Tato skutocnost’ by mala byt nalezite zvazena a
pocas vysluchu by malo byt dostatok ¢asu vyhradeného
pre diskusiu o osobnych zalezitostiach. Muéenie, najmi
sexudlne mucenie, je velmi intimnou témou a jeho
rozoberanie nemusi prist na radu skor, ako na
nasledujlicej navsteve, ba dokonca aj neskor. Jednotlivei
by nemali byt nuateni hovorit o akejkol'vek forme
mucenia, ak sa pri tom citia neprijemne.

E. Dokumentacia minulosti

1. Psycho-socidlna histdria a obdobie pred

zatknut/im

136. Ak obet’ idajného mucenia uz nie je vo vizbe,
vySetrovatel’ by sa mal pytat’ na jej kazdodenny zivot,
vztahy s priatelmi a rodinou, pracu alebo S$kolu,
povolanie, zaujmy, budice plany a uzivanie alkoholu a
drog. Mal by ziskat' aj informacie ohl'adom psycho-
socialnej historie osoby po prepusteni z vizby. Ked’ je
jednotlivec stdle vo vidzbe, obmedzenejSia psycho-
socialna historia tykajica sa jeho zamestnania a
gramotnosti je dostacujuca. Otazky ohl'adom liekov na
predpis, ktoré pacient uziva; to je obzvlast dolezité,
pretoZze takéto liecky moézu byt osobdm vo vizbe
odopreté, o moze mat’ zavazné nepriaznivé zdravotné
nasledky. Otazky ohladom politickych aktivit,
presvedceni a nazorov su relevantné, pokial pomédzu
vysvetlit, preCo bola dotknutd osoba zadrzana alebo
mucend, ale najlepSie je, ak su takéto otazky kladené
nepriamo tym, Ze sa osoby vysetrovatel’ spyta, z ¢oho ju
mucitelia obvinovali alebo preco si mysli, Ze bola
zadrzana a mucena.

2. Zhrnutie zadrZania a zneuZivania

137. Pred ziskanim podrobného opisu udalosti
vylédkat' sthrnné informacie, vratane datumu, miesta,
trvania zadrzania, frekvencie a trvania mucenia. Sthrn
napomoze k efektivnemu vyuzitiu ¢asu. V niektorych
pripadoch, ak boli prezivsi muceni viackrat, mézu byt’
schopni si spomenut’, ¢o sa s nimi stalo, ale ¢asto si
nespoment, kde presne a kedy ku kazdej udalosti doslo.
V takychto pripadoch méze byt vhodné ziskat' sthrn
uplynulych udalosti prostrednictvom metéd zneuzivania
a nie radu udalosti v ur¢itych fadzach drzania. Rovnako
tak moze byt pri spisovani pribehu uvzitoéné co
najpresnejsie zdokumentovat’ ,,¢o sa stalo a kde. Miesta



drzania su prevadzkované roznymi bezpecnostnymi,
policajnymi alebo ozbrojenymi silami a opis toho, ¢o
sa stalo na réznych miestach mdze byt uzito¢ny pre
uplny obraz o systéme mucéenia. Vytvorenie mapy s
miestami, na ktorych k muceniu doSlo méze byt
uzito¢né pri prepajani pribehov od réznych l'udi. Casto
to bude vel'mi uzitoéné pre celkové vysetrovanie.

3. Okolnosti zadrZania

138. Zvazte nasledujuce otazky: Kedy to bolo? Kde
ste sa nachadzali? Co ste robili? Kto tam bol? Popiste
vzhlad tych, ktori Vas zadrzali. Boli to vojaci alebo
civilni obcania, mali uniformy alebo bezné oblecenie?
Aké typy zbrani mali? O ¢om ste hovorili? Boli tam aj
nejaki svedkovia? Bolo to formalne zatknutie,
administrativne zadrziavanie alebo zmiznutie? Pouzili
nasilie, vyhrazali sa Vam? Doslo k interakcii s ¢lenmi
rodiny?  VS8imnite si  pouZitie = obmedzovacich
prostriedkov, zvdzovania oc¢i, dopravnych prostriedkov,
miest uréenia a mena tradnikov, ak st zname.

4. Miesto a podmienky zadrZania

139. Zahinaju pristup k a opis jedla a pitia, toalety,
osvetlenie, teplotu a ventilaciu. Tiez zdokumentujte
akykol'vek kontakt s rodinou, pravnikmi alebo
zdravotnickymi pracovnikmi, podmienky preplnenej
viazenskej cely alebo samovidzby, rozmery miesta
zadrzania a Ci existuju d’alsi T'udia, ktori m6zu zadrZanie
potvrdit. Zvazte nasledujiice otazky: Co sa stalo ako
prvé? Kam Vas odviedli? Prebehol identifikaény proces
(zaznamenanie osobnych tudajov, odtlacky prstov,
fotografie)? Poziadali Véas, aby ste nieCo podpisali?
Popiste podmienky v cele alebo miestnosti (v§imajte si
vel’kost, pritomnost’ inych oséb, svetlo, ventilaciu,
teplotu, pritomnost” hmyzu, hlodavcov, postelna bielizei
a pristup k jedlu, vode a toalete). Co ste poculi, videli a
citili? Mali ste nejaky kontakt s 'ud'mi vonku alebo
pristup k lekarskej starostlivosti? Aké boli fyzické
dispozicie miesta, kde ste boli drzani?

5. Metédy mucenia a zlého zaobchddzania

140. Pri ziskavani zakladnych informéacii o muceni
a zlom zaobchddzani je potrebnd opatrnost pri
naznacovani formy zneuzivania, ktorému osoba mohla
byt vystavend. To modze pomoct oddelit’ potencialne
prikraslené udalosti od  skutoénych  skusenosti.
Vyvolanie negativnej reakcie na otazky tykajuce sa
roznych foriem mucenia vSak moéze napomdct’ polozit’
zéklad doveryhodnosti osoby. Otdzky by mali byt
stavané tak, aby vyvolali suvislé rozpravanie. Zvazte
nasledujtce otazky. Kde k zneuZitiu doslo a ako dlho to
trvalo? Mali ste zviazané o€i? Pred diskusiou o formach
zneuzivania si vSimnite, kto vSetko bol na mieste
pritomny (udajte ich meno a funkciu). Popiste miestnost’
alebo miesto. Aké predmety ste tam videli? Ak je to
mozné, detailne opiste kazdy nastroj mucenia; pri
muceni elektrickym pridom velkost’ pradu, zariadenie,
pocet a tvar elektrod. Opytajte sa na oblecenie,
vyzliekanie a prezliekanie. Zaznamenavajte si citacie
toho, ¢o bolo povedané pocas vysluchu, urazky obete,
atd’. Co bolo povedané medzi pachatel'mi?
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141. Pri kazdej forme zneuzivania si vSimajte:
polohu tela, znehybnenie, povahu kontaktu, vratane
trvania, frekvencie, anatomickej polohy a postihnutej
oblasti tela. Doslo ku krvacaniu, deru do hlavy alebo
strate vedomia? K strate vedomia doslo v désledku tideru
do hlavy, dusenia alebo bolesti? VySetrovatel’ by sa osoby
mal spytat’ aj na to, ako sa citila na konci ,,procedury*.
Mohla rozpravat? Museli jej pri chodzi pomahat’

alebo ju odniest’ spat’ do cely? Mohla na druhy den vstat’

z postele? Ako dlho mala opuchnuté nohy? To vsetko

dava popisu ista uplnost’, ktord by kontrolny zoznam

metdd poskytovat’ nemusel. Historia by mala obsahovat’

datum poziéného mucenia, kolkokrat a kolko dni

mucenie trvalo, trvanie kazdého incidentu, §tyl zavesenia

(reverzno-linearne, zakrytie hrubou tkaninou alebo

zviazanie priamo lanom, priviazanie vahy na nohy alebo

tahanie smerom nadol) a poziciu. V pripade muéenia

zavesenim treba zistit' pouzity material (lano, kabel a

latka po sebe na kozi zanechavaju odlisné stopy, ak

vobec nejaké). VySetrovatel' si musi uvedomit’, ze

vyroky o dlzke od osoby, ktora ho prezila, su subjektivne

a nemusia byt spravne, pretoze dezorientacia ohladom

Casu a miesta mucenia je vSeobecne pozorovanym

javom. Bola osoba akokol'vek sexudlne napadnutd?

Vyvolajte spomienky na to, ¢o bolo pocas mucenia

povedané. Napriklad pocas mucenia elektrickymi Sokmi

do genitalii, pachatelia ¢asto svojim obetiam hovoria, Ze

uz nikdy nebudi mat normalny sexualny Zzivot alebo

nieco podobné. Pre detailné rozobratie posudenia tvrdeni

o sexuadlnom muceni vratane znasilnenia vid’ kapitolu V,

ods. D.8.

F. Posudenie minulosti

142. Obete mucenia mobézu mat tazkosti s
rozpamdtdvanim sa na konkrétne podrobnosti ohl'adom
mucenia. Ma to niekol’ko zavaznych dévodov vratane:

(a) Faktorov pocas samotného mucenia, ako su
napriklad zaviazanie o¢i, omamenie, vypadky vedomia,
atd’.;

(b) Strach z ohrozenia samych seba alebo ostatnych;

(c) Nedostatok dovery k vySetrujicemu lekarovi
alebo tlmo¢nikovi;

(d) Psychologicky dopad muéenia a traumy, ako je
vysoké emocionalne vypitie a zhorSend pamét,
sekundarna trauma spojena s duSevnymi chorobami, ako
su depresie a posttraumaticka stresova porucha (PTSD);

(e) Neuropsychiatrické poruchy pamite sposobené
bitim do hlavy, dusenim, topenim alebo hladovanim,;

(f) Ochranné mechanizmy zvladnutia
napriklad popieranie a vyhybanie sa skuto¢nosti;

situacie,

(9) Kultirou predpisané sankcie, ktoré umoZziuji
odhalenie traumatickych zazitkov iba vo vysoko
dévernych podmienkach.

143. Nezrovnalosti v pribehu cloveka moézu
vzniknut' v désledku niektorych alebo vsetkych tychto
faktorov. Ak je to mozné, vysetrovatel' by mal poziadat’
o d’alSie vysvetlenie. Ak to nie je mozné, vySetrovatel’ by
mal hladat’ iné dokazy, ktoré pribeh podporia alebo
vyvratia. Siet’ konzistentnych podpornych detailov moze
pribeh osoby potvrdit’ a objasnit. Aj ked jednotlivec
nemusi byt schopny poskytnut’ tudaje pozadované
vysetrovatelom, ako su datumy, casy, frekvencia a



presné identity pachatelov, postupom casu vznikne
rozsiahly nacrt traumatickych udalosti a mucenia.

2 R, F. Mollica a Y. Caspi-Yavin, ,,Prehl'ad: vyhodnotenie a
diagnostika udalosti spojenych s mucenim a symptomov*
(Overview: the assessment and diagnosis of torture events and
symptoms*, v Mucenie a jeho nasledky: sucasné liecebné postupy
(Torture and Its Consequences: Current Treatment Approaches, M.
Basoglu a kol. (Cambridge, Cambridge University Press, 1992), s.
38-55.

G. Posudenie metod mucenia

144, Po vyvolani podrobného opisu udalosti je
vhodné preskiimat’ d’alSie mozné spésoby mucenia. Je
vel'mi dolezité dozvediet' sa ¢o najviac o regionalnych
praktikich mucenia a podla toho upravit miestne
predpisy. Vysluch o Specifickych formach mucenia je
uzito¢ny, ak:

(a) Psychické priznaky zahmlievajii spomienkys;

(b) Trauma bola spojena s narusenymi zmyslovymi
schopnost’ami;

(c) Ide o pripad mozného poskodenia organického
mozgu;

(d) Existujtt zmieriiujuce vzdeldvacie a kultarne
faktory.

145. Rozdiel medzi fyzickymi a psychologickymi
metédami je umely. Napriklad, sexuidlne mucenie
vSeobecne spdsobuje fyzické aj psychické priznaky, aj
ked’ k fyzickému napadnutiu vobec nedoslo. Nasledujuci
zoznam metdéd mucenia ma ukazat’ niektoré z kategorii
mozného zneuzitia. Nie je wureny pre pouZitie
vySetrovateI'mi ako zoznam otdzok alebo ako model pre
vypis sposobov mucenia v sprave. Pristup vypisovania
roznych metod moze byt kontraproduktivny, pretoze
celkovy klinicky obraz vytvoreny mucenim v sebe
zahina ovela viac ako len jednoduchy sucet 1ézii
vyprodukovanych metdédami na zozname. Skusenosti z
praxe skuto¢ne ukazuju, Zze ak si pachatelia
konfrontovani s takymto ,,zoznamovym® pristupom k
muceniu, ¢asto sa sustredia na jednu z metdd a dohaduji
sa, Ci je tato konkrétna metoda formou mucenia. Metddy
mucenia, ktoré treba vziat’ do tivahy, su okrem iné¢ho:

(@) Tupé udery, ako su vrazenie pdstou, kopanie,
facka, biCovanie, bitie kablami alebo obuskami ¢i
padanie na zem;

(b) Pozicné mucenia, s pouzitim zavesenia,
pretahovanie koncatin, dlhodobé obmedzenie pohybu,
nutené polohy;

(c) Popaleniny od cigariet, nahriatych néastrojov,
obareniny od kvapalin alebo réznych leptavych latok;

(d) Elektrické Soky;

(e) Dusenie pomocou mokrych a suchych metdd,
utopenia, Skrtenia alebo za pouzitia chemickych latok;

(f) Kompresivne zranenia ako drvenie prstov,
pouzitie tazkého valca na pdsobenie zraneni na stehnach
alebo chrbte;

(g) Penetra¢né zranenia, ako st bodné a strelné rany,
drdty pod nechtami;

(h) Vystavenie chemickym latkam ako sol, ¢ili

papricky, benzin, atd’. (do ran alebo telovych dutin);

(i) Sexualne nasilie na genitaliach, obtaZovanie,
inStrumentacia, znasilnenie;

(j) Kompresivne  zranenie  alebo  traumatické
odstranenie prstov a koncatin; Y

(k) Lekarska amputacia prstov alebo koncatin,

chirurgické odstranenie organov;

(I) Farmakologické mucenie za pouzitia toxickych
davok, sedativ, neuroleptik, paralytik, atd’.;

(m) Podmienky pobytu vo vézniciach, ako malé alebo
priliS§ preplnené cely, samovidzby, nehygienické
podmienky, bez pristupu k socidlnym zariadeniam,
nepravidelny prisun

alebo kontaminacia potravin a vody, vystavenie
extrémnym teplotam, odobratie sikromia a niitena nahota;

(n) Odnatie normalnej zmyslovej stimulacie, ako je
zvuk, svetlo, vnimanie casu, izolacia, manipulacia s
jasom v cele, zneuzivanie fyziologickych potrieb,
obmedzenie spanku, jedla, vody, toalety, kupania,
pohybovych aktivit, lekarskej starostlivosti, socidlnych
kontaktov, izolacia vnutri vdzenia, strata kontaktu s
vonkaj$im svetom (obete st Casto drzané v izol4cii, aby
sa zabranilo vytvéraniu vézieb a vzijomnému
stotoznovaniu a povzbudilo traumatické prepojenie s
mucitel'om);

(0) PoniZenie, ako je napriklad slovné napadanie,
vykonavanie ponizujtcich ¢inov;

(p) Hrozby smrti, ubliZenia
mucenia, viznenia, fiktivne popravy;

rodine, d’alSieho

() Hrozby napadnutia zvieratami, ako st psy,
macky, potkany alebo skorpiony;

(r) Psychologické techniky na zlomenie jednotlivca,
vratane  natenej  zrady, zdoraziiovania  pocitu
bezmocnosti, vystavenia nejednoznacnym situaciam
alebo protichodnym spravam;

(s) Porusenie tabu;

(t) Behavioralny natlak, ako napriklad nutené
zapojenie do praktik proti ndboZenstvu obete (napr.
nltenie moslimov jest bravCové maiso), niltené
ublizovanie inym osobam prostrednictvom mucenia ¢i
iného zneuzivania, nutené nicenie majetku, niitena zrada
niekoho a jeho vystavenie nebezpecenstvu;

(u) Nutit' obet’ byt svedkom muéenia alebo inych
zverstiev sposobenych ostatnym.

H. Riziko opétovnej traumatizacie respondenta

146. Ak vezmeme do tuvahy, ze mdze dojst k
poskodeniu réznych typov a tirovni podla vykonanych
metdd mucenia, data ziskané v nadvédznosti na
komplexné anamnézy a lekarske vySetrenia by mali byt
posudzované spolo¢ne s prislusnym laboratérnym a
radiologickym vysetrenim. Vyznamnt ulohu zohrava
poskytovanie informacii, ich vysvetlenie pre kazdy
proces, ktory ma byt vykonany v priebehu lekarskeho
vySetrenia, a zabezpecenie detailného povedomia o
laboratérnych metodach (vid’ kapitolu VI ods. B.2 (a)).

147. Pritomnost’  psychologickych nasledkov u
preziv§ich mucenia, najmé rézne prejavy PTSD, moézu
sposobit, ze obet mucenia sa bude bat, ze svoje zlé



zazitky prezije pocas rozhovoru, lekarskeho vysetrenia
alebo laboratornych testov znova. Vysvetlovat' obeti
mucenia eSte pred lekarskym vysetrenim, ¢o ma
ocakavat, je dolezitou sucast'ou tohto procesu. Ti, ktori
prezili mucenie a zostavaji vo svojej krajine, mézu
pocitovat’ intenzivny strach a paranoju z toho, Ze budu
znovu zatknuty a Casto su nuteni stratit’ sa z verejného
zivota, aby sa tomu vyhli. Ti, ktori su vyhosteni alebo
uteCenci mézu zanechat' svoj rodny jazyk, kulturu,
rodinu, priatel'ov, pracu a vsetko, o im je zname.

148. Osobné reakcie obete mucenia na
vySetrovatel'a (alebo tlmocnika, ak sa pouziva) mézu
mat’ vplyv na proces vypoc¢ivania a nasledne na

vysledky celého vySetrovania. Rovnako tak aj osobné
reakcie vySetrovatela na dani osobu moézu ovplyvnit
proces vypocuvania a vysledok vysetrovania. Je dolezité
skamat’ prekazky efektivnej komunikacie a uvedomenie
si, ze tieto osobné reakcie by mohli mat vplyv na
vySetrovanie. VySetrovatel by mal vypocCuvanie a
vySetrovanie  neustale sledovat  prostrednictvom
konzultacii a diskusii s kolegami znalymi v oblastiach
psychologickej diagnostiky a liecby obeti mucenia.
Tento typ vzdjomného dohladu modze byt ucinnym
prostriedkom na sledovanie procesu vypocuivania a
vySetrovania pre predsudky a bariéry braniace efektivne;j
komunikécii a ziskaniu relevantnych informacii (vid’
kapitolu V1, ods. C.2).

149. Napriek vSetkym protiopatreniam  moZu
lekarske a psychologické vySetrenia zo svojej podstaty
retraumatizovat’ pacienta vyvolanim alebo zhorSenim
priznakov  posttraumatického stresu  oZzivenim
bolestivych vplyvov a spomienok (vid’ kapitolu VI, ods.
B.2). Otazky o psychickej ujme a najmd v otazke
sexuality st vo VvicSine tradicnych spolo¢nosti
povaZzované za tabu a kladenie tychto otdzok je
povazované za neuctivé alebo urazlivé. Ak bolo
sucastou prehreskov aj sexualne mucenie, navrhovatel
sa mdze citit’ nezmazatel'ne poznaceny a poSkvrneny vo
svojej moralnej, nabozenskej, socidlnej ¢i psychickej
integrite. Vyjadrenie reSpektu a povedomia o tychto
podmienkach, ako aj objasnenie ddévernosti a jej
obmedzeni maju preto pre dobre vykonané vypocuvanie
zasadny vyznam. Hodnotitel’ musi vykonat’ subjektivne
hodnotenie o tom, do akej miery je pre u¢innost’ spravy
na sude nevyhnutné spominat’ podrobnosti, a to najmi v
pripade, ak navrhovatel’ pocas rozhovoru preukaze jasné
znamky Uzkosti.

. Vyuzitie timo¢nikov

150. V mnohych pripadoch je nutné vyuzit’ sluzby
tlmoénika, aby vySetrovatel’ pocas vypoc¢tvania rozumel
tomu, ¢o bolo povedané. Aj v pripade, Ze vySetrovatel’ a
respondent nejaku cast’ spolo¢ného jazyka ovladaju,
informacie, ktoré¢ je potrebné ziskat, su casto prili§
dolezité na to, aby sa riskovali chyby vo vzdjomnom
porozumeni. Tlmoc¢nici musia byt pouceni, ze to, ¢o
pocuju a tlmocia pocas vysluchu je prisne doverné.
Prave k tlmoc¢nikom sa vsetky informacie dostant
necenzurované, z prvej ruky. Jednotlivei musia mat
istotu, ze ani vySetrovatel, ani tlmoc¢nik poskytnuté
informacie v ziadnom pripade nezneuziji (vid’ kapitolu

VI, ods. C.2).
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151. Ak tlmocnik nie je profesional, vzdy existuje
riziko, Zze vysetrovatel nad rozhovorom strati kontrolu.
Osoby sa mozu nechat’ uniest’ a za¢nll sa rozpravat’ len s
¢lovekom, ktory ovlada ich rodny jazyk a rozhovor sa
moze odklonit’ od pévodne zamyslanych tém. Existuje aj
riziko, Ze zaujaty tlmocCnik zacne respondenta v jeho
odpovediach navadzat' a skreslovat’ ich. Pri praci s
pomocou tlmo¢nika je strata informacii, niekedy
relevantnych a niekedy nie, nevyhnutnd. V extrémnych
pripadoch moze byt dokonca nutné, aby si vySetrovatelia
pocas vysluchu nerobili Ziadne poznamky a vysluch
vykonali pocas niekol'kych kratkych sedeni tak,

aby mali medzi sedeniami Cas zapisat’ si aspon hlavné
body toho, ¢o bolo povedané.

152. Vysetrovatelia by nemali zabudat’ sa s obet'ou
rozpravat’ a udrziavat oény kontakt, aj keby obet’ mala
prirodzené sklony hovorit len s tlmo¢nikom. Pri
rozhovore skrze tlmo¢nika pomaha pouzivat druhi
osobu miesto tretej — napr. ,,Co ste spravili potom?* je
lepsie ako ,,Spytajte sa ho, ¢o sa stalo potom*. Az prili§
Casto si vySetrovatelia nieCo =zapisuju, prave ked
tlmoc¢nik tlmoci alebo respondent odpoveda. Niektori
vySetrovatelia vyzeraju Ze nepocuvaju, ked'ze rozhovor
sa neodohrava v jazyku, ktorému rozumeji. To by sa
nemalo stavat’, pretoze je nevyhnutné, aby vysetrovatelia
sledovali nielen slova, ale aj re¢ tela, vyrazy tvare, ton
hlasu a gesta respondenta, ak maju ziskat’ celkovy obraz.
Vysetrovatelia by sa mali oboznamit so slovami
tykajucimi sa mucenia v rodnom jazyku obete, aby jej
ukazali, ze o jej probléme vedia. Ak vySetrovatel’ zacuje
slovo spojené s mucenim. ako je napriklad submarino
alebo darmashakra, a jeho vyraz neostane prazdny,
prispeje to k jeho doveryhodnosti.

153. Pri navSteve vidzna je najlepSie nikdy
nevyuzivat’ miestnych tlmocnikov, ak existuje moznost’,
7e ich respondenti budu povazovat’ za neddveryhodnych.
Mobze to byt nespravodlivé aj voci samotnym miestnym
tlmo¢nikom, ktorych si po navsteve mozu ,,odchytit™
miestne urady, alebo moézu byt inym spésobom
vystaveni tlaku, aby sa zapojili do vySetrovania ohl'adom
politickych véziov. NajlepSie je vyuzit nezavislych
tlmocnikov, ktori budi oc¢ividne 'ud'mi z vonku. Druha
najlepS§ia moznost po plynulom ovlddani miestneho
jazyka je spolupraca s vyskolenym tlmoénikom so
skusenostami, ktory rozumie problematike mucéenia a
miestnej kultare. Pravidlom je, Ze ostatni zadrzani I'udia
by nemali slazit’ ako tlmoc¢nici, okrem pripadov, kedy je
zrejmé, ze respondent si niekoho z nich vybral, lebo mu
veri. Mnoho z tychto pravidiel plati aj pre I'udi, ktori nie
su vo vézbe, v takychto pripadoch v§ak moze byt I'ahsie
priviest’ niekoho z vonku (miestneho obyvatel'a), o je v
prostredi vdzenia mozné len zriedka.

J. Rodové otazky

154. V idealnom pripade by mal vySetrovaci tim
zahffiat’ $pecialistov oboch pohlavi, o umoziuje tidajnej
obeti mucenia vybrat’ si pohlavie vysetrovatela a tam,
kde je to potrebné, aj timo¢nika. Je to obzvlast’ dolezité
v pripade, ak bola zadrzand Zena preukazatelne
podrobena znasilneniu, a to aj v pripadoch, ak sa k tomu
eSte nepriznala. Aj ked’ nejde o sexualne napadnutie,
véacésina typov mucenia ma sexualny aspekt (vid’ kapitolu
V, ods. D.8). Re-traumatizacia moze byt Casto horsia, ak



ma Zena pocit, Ze musi opisat, ¢o sa jej stalo osobe,
ktord sa fyzicky ponasa na jej mucitelov, ktorymi su
vacsinou alebo Uplne nevyhnutne muzi. V niektorych
kultarach nie je mozné, aby muz vypocuval zensku
obet, a to treba resSpektovat’. Avsak, vo vacsine kultar
je to tak, Ze ak je k dispozicii len muzsky lekar, mnoho
zien si radSej pohovori s nim a ziska lekarske
informacie a rady, ktoré potrebuje, ako so Zenou z inej
profesie. V takom pripade je nevyhnutné, aby bola
tlmo¢nikom, ak sa vyuziva, zena. Niektori respondenti
mozu tiez dat prednost tomu, aby tlmoc¢nik
nepochadzal z ich bezprostrednej lokality,

pretoze sa boja, Ze im bude pripominat’ prezité mucenie
a zo strachu z hrozby porusenia ddvernosti informacii
(vid’ kapitolu IV, ods. I). Ak tlmoc¢nik nie je potrebny,
zensky Clen vySetrovacieho timu by mal byt pritomny
ako sprievod po celu dobu asponi lekarskeho vySetrenia,
a pokial si to pacient Zela, aj pocas celého vysluchu.

155. Ak je obetou muz a bol sexualne zneuzivany,
situacia je zlozitejSia, pretoze aj on bol pravdepodobne
zneuzity prevazne alebo vyluéne muzmi. Niektori muzi
by preto radsej opisali svoje sklisenosti Zendm, pretoze
maju obrovsky strach z ostatnych muzov, zatial' ¢o ini
by o svojich osobnych zalezitostiach nechceli diskutovat’
v pritomnosti Zeny.

K. Indikacie na postupenie
156. Kedykol'vek je to mozné, vysetrenia na
zdokumentovanie mucenia zo zdravotno-pravneho

hladiska by mali byt kombinované s posudenim d’alsich
potrieb, ¢i uz postipenie Specializovanym lekarom,
psycholégom, fyzioterapeutom ¢i tym, ktori ponukaji
socialne poradenstvo a podporu. Vysetrovatelia by mali
vediet o miestnych rehabilitatnych a podpornych
sluzbach. Lekar by nemal vahat trvat’ na akejkol'vek
konzultacii a vySetreni, ktoré pre lekarske hodnotenie
povazuje za potrebné. Lekari nie sii ani pocCas
dokumentacie lekarskych doékazov mucenia a zlého
zaobchadzania zbaveni svojich etickych povinnosti. Ti,
ktori zrejme potrebuji  dal§iu lekarsku alebo
psychologicki pomoc, by mali byt odkazani na
prislusné miesta.

L. Interpretacia zisteni a zaverov

157. Fyzické prejavy mucenia sa moézu liSit v
zavislosti od intenzity, frekvencie a trvania
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zneuzivania, schopnosti obete mucenia branit sa a
fyzického stavu zadrzaného pred mucenim. Iné formy
mucenia nemusia mat’ ziadne fyzické nasledky, ale mézu
vyvolavat’ iné stavy. Napriklad pri biti do hlavy, ktoré
vedie k strate vedomia, moze dojst’ k post-traumatickej
epilepsii  alebo organickej mozgovej dysfunkcii.
Nedostato¢na strava a hygiena vo vizbe mdze vyvolat
priznaky spojené s nedostatkom vitaminov.

158. Urcité formy mucenia st silne prepojené s
konkrétnymi nasledkami. Napriklad bitie do hlavy, ktoré
vedie k strate vedomia, je obzvlast' doblezité pre klinicku
diagnézu organickej mozgovej dysfunkcie. Urazy
pohlavnych organov st casto spojené s naslednou
sexualnou dysfunkciou.

159. Je dolezité si uvedomit, ze mucitelia sa moézu
pokusat’ zakryt svoje ¢iny. Aby sa prediSlo fyzickym
dokazom bitia, mucenie je Casto vykonavané Sirokymi,
tupymi predmetmi a obete mucenia si nieckedy zakryté
kobercom alebo v pripade falangy topankami pre
rovnomerné rozlozenie sily jednotlivych tuderov.
Nat'ahovanie, kompresné zranenia a dusenie s tiez
formy mucenia so zdmerom vyvolat’ maximalnu bolest’ a
utrpenie s minimalnymi viditelnymi nasledkami. Z
rovnakého dévodu sa pri elektrickych Sokoch vyuzivaju
mokré uteraky.

160. V sprave sa musi uvadzat kvalifikacia a
skusenosti vySetrovatel'a. Ak je to mozné, treba uviest
meno svedka alebo pacienta. Ak to osobu vystavi
znacnému riziku, vySetrovatelia jej moézu pridelit’
identifikator, ktory ju spoji s danym zaznamom, ale
vd’aka ktorému ju nikto d’alsi neidentifikuje. V sprave
musi byt uvedené aj to, kto eSte bol pocas vysluchu
pritomny v miestnosti. Mala by detailne popisovat’
relevantnl  histériu, vyhybat sa  neoverenym
informaciam a, ak je to vhodné, podat sprdvu o
zisteniach. Musi byt' podpisana, datovana a obsahovat’
vSetky potrebné vyhlasenie pozadované v ramci
jurisdikcie, v ktorej je spisana (vid prilohu IV).



KAPITOLA V

FYZICKE DOKAZY MUCENIA

161. Svedectva svedkov a obeti mucenia st
nevyhnutnou sucastou dokumentacie mucenia. Ak
existuju fyzické dokazy o muceni, poskytuju dolezité
potvrdzujuce dokazy o tom, ze ¢lovek bol muceny.
Avsak absencia takychto fyzickych dokazov by nemala
byt chapana tak, ze k muceniu nedoslo, pretoze takéto
nasilné ¢iny voci osobam Casto nezanechavaju Ziadne
stopy alebo trvalé jazvy.

162. Lekarsky posudok na pravne tcely by mal byt’
vykonany objektivne a nestranne. Hodnotenie by malo
byt zaloZené na klinickej odbornosti lekara a jeho
odbornej praxi. Eticka povinnost’ dobro¢innosti vyzaduje
nekompromisnu presnost’ a nestrannost’ s cielom
vytvorit’ a udrzat’ profesionalnu déveryhodnost’. Ak je to
mozné, klinicki lekari, ktori vykonavaju hodnotenie
zadrZanych by mali absolvovat’ zékladné Specializované
Skolenie v oblasti forenznej dokumentacie mucenia a
inych foriem fyzického a psychického tyrania. Mali by
byt oboznameni o podmienkach vo vizniciach a
metddach mucenia pouzivanych v regione, kde bol
pacient uvidzneny a dopadoch mucenia. Lekarska sprava
by mala byt’ vecna a starostlivo formulovana. Je
potrebné sa vyhnut’ zargoénu. Vsetku lekarsku
terminologiu treba blizsie definovat’, aby bola
zrozumitel'na aj pre laikov. Lekar by nemal
predpokladat’, Ze oficialna Ziadost’ o lekarsko-pravne
posudenie uz bude obsahovat’ vSetky podstatné fakty.
Povinnost'ou lekara je objavovat’ a podavat’ spravy o
vSetkych vyznamnych zisteniach, ktoré povazuje za
relevantné, aj ked’ mézu byt povazované za irelevantné
alebo nepriaznivé vzhl'adom k pripadu strany, ktora sa
lekarskeho hodnotenia domaha. Nalezy, ktoré naznacuju
mucenie alebo iné formy zlého zaobchadzania nesmu
byt z lekarsko-pravnej spravy za ziadnych okolnosti
vylucené.

A. Struktiira vysluchu

163. Tieto poznamky sa vztahuju najmi na
vysluchy 0so6b uz vo védzbe. Umiestnenie vysluchu a
vySetrenia by malo byt’ ¢o najbezpecnejSie a
najprijemnejsie. Na vykonanie podrobného vysluchu a
vySetrenia by mal byt’ vycleneny dostatok ¢asu.
Vypocuvanie po dobu dvoch az Styroch hodin nemusi
byt pre zhodnotenie fyzickych a psychickych dokazov
dostatocne dlha doba. Okrem toho mézu v danom
okamihu hodnotenia situacne Specifické premenné ako
dynamika rozhovoru, pocity pacientovej bezmocnosti
tvarou v tvar s jeho posliapanou imunitou, strach z
budtceho prenasledovania, hanba pri spomienke na
prezité udalosti a vina z prezitia simulovat’ okolnosti
prezitého mucenia. To méze zvysit’ zkost’ a neochotu
pacienta vypovedat’ prislusné informacie. Pre
dokoncenie hodnotenia méze byt’ nutné naplanovat’
druhy a mozno aj treti vysluch.
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164. Dévera je zakladnym prvkom pre zistenie
vSetkych relevantnych informacii o zneuziti. Ziskat’
doveru niekoho, kto zazil mucenie alebo iné formy
zneuzivania, vyZaduje aktivne po¢iivanie, preciznu
komunikaciu, zdvorilost,, skutoénti empatiu a uprimnost’.
Lekari musia mat’ schopnost’ vytvorit' ovzdusie dovery,
v ktorom méze ddjst’ k zverejneniu rozhodujicich, aj
ked’ moZno vel'mi bolestivych a zahanbujicich faktov.
Je dolezité si uvedomit’, Ze tieto skuto¢nosti su nickedy
intimnym tajomstvom, ktoré ¢lovek v tej chvili moze
odhalit’ prvykrat. Okrem poskytnutia prijemného
prostredia, primeraného ¢asu na rozhovor, obCerstvenie a
pristup k socidlnym zariadeniam, lekar by pacientovi tiez
mal vysvetlit, ¢o v rdmci priebehu hodnotenia moze
ocakavat’. Lekar by si mal davat’ pozor na svoj ton, frazy
a poradie kladenych otazok (citlivé otdzky by mali byt
polozené az vtedy, ak uz bola nejaké Cast’ spravy
spisand) a v pripade potreby by mal uznat’ pravo
pacienta dat’ si prestavku alebo jeho rozhodnutie, Ze na
akukol'vek otazku nebude reagovat’.

165. Lekari a tlmo¢nici maju povinnost’ zachovavat’
dévernost’ informacii a zverejiiovat’ ich iba so suhlasom
pacienta (vid’ kapitolu 111, ods. C). Kazdy ¢lovek by mal
byt vySetrovany samostatne a v sukromi. Mal by byt’
informovany o akychkol'vek obmedzeniach tykajucich
sa dovernosti hodnotenia, ktoré mozu byt vytycené
Statnymi alebo sudnymi organmi. Osobe je potrebné
objasnit’ ucel vysluchu. Lekari musia zabezpecit, aby
bol informovany suhlas zaloZzeny na primeranom
zverejneni a pochopeni potencialnych vyhod a
nepriaznivych nasledkov lekarskeho hodnotenia, a aby
bol suhlas vydany dobrovolne, bez donutenia zo strany
druhych, najméd organmi presadzovania prava alebo
justiénymi organmi. Vybrana osoba ma pravo
hodnotenie odmietnut’. Za takych okolnosti by lekar mal
zdokumentovat’ dévod odmietnutia hodnotenia. Okrem
toho, ak je osoba zadrzana, spravu musi podpisat’ jej
pravnik a iny zdravotnicky pracovnik.

166. Pacienti sa mo6zu obavat’, ze informacie
odhalené v stivislosti s hodnotenim nemusia byt
bezpecne chranené pred pristupom zalujucej vlady.
Strach a nedévera mozu byt obzvlast silné v pripadoch,
ak sa mucenia zcastnili lekari alebo ini zdravotnici. V
mnohych pripadoch bude hodnotitel’ ¢lenom vacsinove;j
kultiry a etnického povodu, zatial’ ¢o pacient bude pocas
vysluchu zrejme patrit’ k menSinovej skupine alebo
kultare. Tato dynamicka nerovnost’ moéze posilnit’
vnimanu a skuto¢nu nerovnovahu moci



a modze u pacienta zvysit’ potencialny pocit strachu,
neddvery a nitenej submisie.

167. NajdolezitejSou vecou, ktoru stale vézneni
'udia od vysetrovatel'ov dostani méze byt empatia a
I'udsky kontakt. Samotny vysluch nemusi vysetrovanej
osobe nijako prospiet’, pretoze v mnohych pripadoch
bude ich mucenie uz ddvno ukoncené. Skromna utecha v
podobe vedomosti, ze tieto informacie mézu slazit’
budiucemu ucelu v§ak bude vyrazne posilnena v pripade,
ak vySetrovatel’ preukaze dostatocnu empatiu. Aj ked’ sa
to moze zdat’ samozrejmé, vySetrovatelia sa pri
navstevach vo vézeni az prili§ ¢asto tak sustredia na
ziskavanie informacii, ze sa do situacie vypocivaného
vézia nedokéazu vcitit'.

B. Anamnéza

168. Ziskajte uplnu anamnézu, vratane informacii o
minulych lekarskych, chirurgickych alebo psychickych
problémoch. Urcite zdokumentujte akukol'vek historiu
zraneni pred obdobim zadrZania a jeho pripadnymi
nasledkami. Vyhybajte sa vodiacim otazkam. Otazky
zostavte tak, aby vyvolali otvoreny, chronologicky opis
prezitych udalosti pocas zadrZania.

169. Konkrétne informacie z minulosti mézu byt
uzitocné pri korelacii regionalnych praktik mucenia s
jednotlivymi obvineniami zo zneuzivania. Priklady
uzito¢nych informacii zahimaju popisy zariadeni
pouzitych na mucenie, poziciu tela, metody
znehybnenia, popisy akatnych i chronickych zraneni a
zdravotnych postihnuti a identifika¢né udaje o
pachateloch a miestach zadrzania. Aj ked’ je vel'mi
dolezité od obeti mucenia ziskat’ presné informacie o
prezitych udalostiach, metdda otvoreného rozhovoru
vyzaduje, aby pacienti tieto skiisenosti zverejilovali
vlastnymi slovami s vyuZzitim slobodnych asociacii.
Jednotlivec, ktory prezil mucenie, moze mat’ problém
vyjadrit’ svoje skusenosti a priznaky slovami. V
niektorych pripadoch méze byt’ uZito¢né pouzit’
zoznamy roznych urazov a symptomov alebo dotazniky.
Ak sa vySetrovatel’ domnieva, Ze vyuzitie dotaznikov by
mohlo byt’ uzitocné, existuje viacero typov, ale Ziadny z
nich nie je Specidlne ureny pre obete mucenia. Vsetky
staznosti zo strany obete mucenia su podstatné. Musia
byt zaznamenané, aj ked’ neexistuje Ziadna korelacia
medzi tvrdeniami obete a fyzickymi nalezmi.
Zdokumentované by mali byt’ aj akttne a chronické
priznaky a postihnutia spojené s konkrétnymi formami
zneuzivania a nasledné hojivé procesy.

1. Akdtne priznaky

170. Jedinec by mal byt’ poziadany, aby opisal
nejaké zranenie, ktoré by mohlo byt vysledkom
Specifickych metod idajného zneuzitia. Méze ist’
napriklad o krvéacanie, modriny, opuchy, otvorené rany,
rezné rany, zlomeniny, dislokdacie, zat'azenie klbov,
vykasliavanie krvi, pneumotorax, perforacie bubienka,
zranenia mocovopohlavnej sustavy, popaleniny
(zafarbenie, pluzgiere alebo nekroza v zavislosti od
stupna popalenia), zranenia elektrickym pradom
(velkost’ a pocet 1ézii, ich farebné a povrchové
vlastnosti), chemické poranenia (zafarbenie, znamky
nekroézy), bolest’, znecitlivenie, zdpchu a vracanie. Treba
uviest, intenzitu, frekvenciu a trvanie kazdého priznaku.
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Treba popisat’ vyvoj pripadnych naslednych 1€zii, a to
spolu s uvedenim, ¢i zanechali jazvy alebo nie. Spytajte
sa na zdravotny stav pri prepusteni; bol pacient schopny
chodit’ alebo bol priputany na 16zko? Ak ostal priputany
na l6zko, na ako dlho? Ako dlho sa mu hojili zranenia?
Boli zapalené? Aku dostal liecbu? ISlo o lekara alebo
tradicného liecitela? Uvedomte si, Ze schopnost
zadrzaného vypovedat’ o tychto veciach, mohla byt
znemoznend samotnym mucenim alebo jeho nasledkami
a mala by byt zdokumentovana.

2. Chronickeé priznaky

171. Vylakat’ informacie o fyzickych ochoreniach,
ktoré boli podl'a jednotlivca spojené s mucenim alebo
zlym zaobchadzanim. VSimnite si zavaznost’, frekvenciu
a trvanie kazdého priznaku a vSetky stvisiace zdravotné
postihnutia alebo potrebu lekarskej alebo psychologickej
starostlivosti. Aj ked’ nasledky akutnych 1ézii vz po par
mesiacoch ¢i rokoch nie su viditeI'né, niektoré fyzické
nasledky zostavaju, jazvy po zasahu elektrickym pradom
alebo po popaleninach, deformacie kostry, nespravne
hojenie zlomenin, zubné zranenia, strata vlasov a
myofibréza. K beznym telesnym prejavom patria bolesti
hlavy, chrbta, gastrointestinalne priznaky, sexualna
dysfunkcia a bolesti svalov. Bezné psychologické
priznaky zahffiaji depresivne vplyvy, uzkost,, nespavost’,
no¢né mory, spomienky a problémy s pamétou (vid
kapitolu VI, ods. B.2).

3. Zhrnutie vysluchu

172. Obete mucenia mdzu mat’ zranenia, ktoré st
podstatne odli$né od inych foriem traumy. Hoci pre
udajné zranenia mozu byt’ charakteristické akutne 1ézie,
vacsina 1ézii sa hoji behom asi Siestich tyzdnov od
mucenia, pricom na kozi neostanu Ziadne jazvy, alebo
nanajvys neSpecifikovatel'né. To sa Casto stava v
pripadoch, ak mucitelia pouzivaju techniky, ktoré
zabranuju alebo obmedzuju viditeI'né znamky poranenia.
Za takychto okolnosti moze lekéarska prehliadka
prebiehat’ v beznych medziach, ale tym sa v ziadnom
pripade nepopieraju obvinenia z idajného mucenia.
Podrobny popis pozorovani pacienta ohl'adom akutnych
1ézii a nasledného hojenia Casto predstavuje dolezity
zdroj dokazov potvrdzujici konkrétne obvinenia z
mucenia alebo zlého zaobchadzania.

C. Lekarske vySetrenie

173. V nadvéznosti na ziskavanie informacii o
minulosti a po tom, ¢o bol ziskany informovany sthlas
pacienta, by malo byt vykonané kompletné vySetrenie
zdravotného stavu kvalifikovanym lekarom.
Kedykol'vek je to mozné, pacient by mal mat’ moznost’
vybrat’ si pohlavie lekara a tlmo¢nika, ak sa vyuziva. V
pripade, Ze lekar nie je rovnakého pohlavia ako pacient,
treba vyuzit’ dozor, ak pacient nebude proti. Pacient
musi chapat’, Ze ma hlavné slovo a ma pravo vysetrenie
obmedzit’ alebo ho kedykol'vek zastavit’ (vid’ kapitolu
IV, ods. J).

174. Tato cast’ Casto odkazuje na odborné
odporucania a d’alsie vySetrenie. Ak je pacient vo vdzbe,
je dolezité, aby lekari mali pristup k fyzickym a



psychickym lie¢ebnym zariadeniam, takze dokazu
reagovat’ na kazdu zistenu potrebu. V mnohych
pripadoch nemusia byt niektoré techniky

diagnostickych testov k dispozicii,

ale ich absencia nesmie ovplyvnit’ platnost’ spravy (pre
d’alSie podrobnosti 0 moznostiach diagnostickych testov
vid’ prilohu II).

175. V pripade udajného nedavneho mucenia, a ak
ma obet’ stale na sebe oblecenie, ktoré mala aj pocas
mucenia, malo by byt’ bez prania okamzite vzaté na
preskimanie a obeti by malo byt poskytnuté nové.
Vsade tam, kde je to mozné, by oSetroviia mala byt’
vybavena dostato¢nym osvetlenim a lekarskymi
pristrojmi potrebnymi na vysetrenie. Pripadné
nedostatky by mali byt uvedené v sprave. Vysetrujuci
lekar by mal brat’ do tvahy vsetky relevantné pozitivne
aj negativne nalezy a mal by pouzivat’ telové diagramy,
kde zaznac¢i umiestnenie a povahu vSetkych zraneni (vid’
prilohu III). Niektoré formy mucenia, ako je traz
elektrickym prudom alebo tupy uder, mézu byt
spociatku nezistiteIné, ale mézu sa preukazat’ pri
naslednom vySetreni. Napriek tomu, Ze zaznamenat’
fotograficky lézie viziiov vo vizbe svojich mucitel'ov
bude mozné len zriedka, fotografovanie by malo byt
rutinnou sucast’ou vySetrenia. Ak je k dispozicii
fotoaparat, je vzdy lepSie urobit’ nekvalitné zabery ako
ziadne. Co najskor by vsak mali nasledovat’ aj
profesionalne zabery (vid’ kapitolu III, ods. C.5).

2. Pokozka

176. Vysetrenie by malo zahttiat’ cely povrch tela s
cielom odhalit’ priznaky generalizovanych koZznych
ochoreni, vratane priznakov nedostatku vitaminu A, B a
C, 1ézie pred mucenim alebo 1ézie sposobené mucenim,
ako st odreniny, pomliazdeniny, trzné rany, rezné rany,
popéleniny od cigariet alebo nahriatych néstrojov, Urazy
elektrickym pradom, odstrafiovanie vlasov a nechtov.
Lézie sposobené mucenim by mali byt’ opisané pomocou
ich umiestnenia, tvaru, vel’kosti, farby a povrchu (napr.
Supinaty, s chrastami, hnisajtici), ako pomocou ich
ohranicenia a urovne vo vztahu k okolitej kozi. Ak je to
mozné, vel'mi dolezité je fotografovanie. VySetrujuci
lekar musi nakoniec vyslovit’ nazor, pokial’ ide o pdvod
1ézii: boli spoésobené cudzim zavinenim alebo
sebaposkodzovanim, su nadhodné alebo vysledkom
procesu choroby.™ ™

2. Tvdr

177. Odli¢ovacie obrusky by mali byt’ pouzité kvoli
dokazom o zlomeninach, prasklinach, opuchoch alebo
bolesti. Je potrebné preskiimat’ motoriku, zmyslové
vnimanie vratane ¢uchu vsetkych hlavovych nervov.
Najlepsou metddou pre diagnostiku a charakterizovanie
zlomenin tvare, urcenie narovnania a diagnostikovanie
stvisiacich zraneni mékkych tkaniv a komplikacii. S
urazmi tvare su ¢asto spojené vnitrolebe¢né zranenia a
zranenia krénej chrbtice.
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178. Existuje mnoho foriem poranenia o¢i, vratane
krvacania do spojovky, dislokacie SoSovky, krvacania do
sklovca, krvacania za o¢nou bul'vou, krvacania do
sietnice a straty zorného pol'a. S ohl'adom na zavazné
dosledky nedostatoéne;j liecby alebo nevhodného
zaobchadzania by o¢na konzulticia mala byt ziskana
okamzite po objaveni podozrenia na o¢ny tiraz alebo
chorobu. CT je najlepSou metodou pre diagnostiku
orbitalnych zlomenin a poraneni mékkych tkaniv v
oblasti o¢nej bul'vy a za nou. Nuklearna magneticka
rezonancia (NMR) méze byt’ doplnkovou metddou k
identifikacii poranenia médkkych tkaniv. Ultrazvuk s
vysokym rozliSenim je alternativnhou metdédou na
vyhodnotenie poraneni o¢nej bul'vy.

() Usi

179. Poranenia usi, a to najmi prasknutie bubienka,
st Castym dosledkom drsného bitia. USné kanaliky a
bubienok by mali byt’ vySetrené otoskopom a akékol'vek
zranenia popisané. BeZznou formu mucenia, zndmou v
Latinskej Amerike ako telefono, je tvrdy pohlavok dlane
do jedného alebo oboch usi, ¢im rapidne vzrastie tlak vo
zvukovode a déjde k roztrhnutiu bubienka. Pre zistenie
trhlin v bubienku, ktoré maji v priemere menej ako 2
milimetre, je nutné okamzité vysetrenie a mozu sa
zahojit’ do 10 dni. V strednom a vonkajSom uchu mozno
sledovat’ mnozstvo kvapaliny. Ak laboratorna analyza
potvrdi krvéacanie z ucha, pre uréenie miesta zlomeniny
by malo byt vykonané NMR alebo CT. Pomocou
jednoduchych metdd skriningu by mala byt vySetrena
pritomnost’ straty sluchu. Ak je to potrebné,
kvalifikovany audiometricky technik by mal vykonat’
audiometrické testy. RTG vySetrenie zlomenin
spankovej kosti alebo narusenia ret’azca kosticiek je
najlepsie vykonat’ pomocou CT, potom
hypocykloidalnou tomografiou a nakoniec linearnou
tomografiou.

(¢) Nos

180. Nos by mal byt vySetreny kvoli narovnaniu,
prasklindm a odchylkam nosnej prepazky. Pri
jednoduchych nosovych zlomeninach by malo byt’
Standardné nosové RTG dostatocné. Pri komplexne;j
nosovej zlomenine a vychyleni nosnej prepazky by malo
byt vykonané CT. Ak je pritomna nadcha, odporuca sa
CT alebo NMR.

(d) Celust, hrdlo a krk

181. Bitie m6ze spdsobit’ aj Celustne zlomeniny
alebo vyvrtnutia. Syndrém temporomandibularneho klbu
je ¢astym nasledkom bitia do spodne;j Casti tvare a
Cel'uste. Pacient by mal byt’ vySetreny za ucelom zistenia
krepitacie jazylky alebo chrupavky hrtanu vyplyvajuce z
uderov do krku. Je potrebné zaznamenat’ zistenia
tykajuce sa hrdla vratane 1ézii zodpovedajucich
popaleniu elektrickym prudom alebo inému poraneniu.
Treba si tiez vSimnut krvacanie a celkovy stav d’asien.



(e) Ustna dutina a zuby

182. Vysetrenie u zubara by sa malo povazovat’ za
sucast’ pravidelnej lekarskej prehliadky vo vizbe. Toto
vySetrenie sa ¢asto zanedbava,

no je dolezitou sucastou lekarskeho vysSetrenia.
Starostlivosti o zuby méze byt zamerne zabranené, aby
sa zhorSovali kazy, gingivitida alebo zubné abscesy.
Mala by byt podrobne preskiimana zubna anamnéza a ak
existuju zubné zaznamy, mali by byt pozadované.
Priame udery alebo mucenie elektrickym pridom mézu
sposobit’ vypadnutie zubov, dislokdciu vyplni a
zlomeniny zubnych protéz. Treba si vSimnut’ zubné kazy
a zapaly d’asien. Z1a kvalita chrupu moze byt spésobena
podmienkami vo vizbe alebo mozno vznikla eSte pred
zadrzanim. Ustna dutina musi byt starostlivo
preskimana. V nasledku pouzitia elektrickych Sokov
moze byt pohryzeny jazyk, dasnd alebo pery. Lézie
mézu byt vyvolané natlaCenim predmetov alebo
materidlov do ust, rovnako ako pouzitim elektrického
pradu. RTG vySetrenie a NMR st schopné urcit’ rozsah
traumy mékkych tkaniv, dolnej cel'uste a zubov.

3. Hrudnik a brucho

183. Vysetrenie trupu by okrem uz spominanych
1ézii koze malo byt zamerané na zistenie bolestivych,
citlivych alebo nepohodInych miest, ktoré by znamenali
skryté poranenia svalstva, rebier alebo brusnych
organov. Vysetrujuci lekar musi zvazit’ moznost’
intramuskularnych, retroperitonealnych a
vnutrobrusnych hematémov, rovnako ako rozrusenie
alebo prasknutie vnitorného organu. Pre potvrdenie
takychto zraneni by sa mala vyuzit’ sonografia, CT a
kostna scintigrafia, ak st redlne k dispozicii. Rutinné
vySetrenia kardiovaskularneho systému, pl'ic a brucha
by malo byt vykonané obvyklym sposobom. Vo vizbe
sa predoslé respiraéné poruchy pravdepodobne este
zhorSia a Casto sa vyvinu este noveé.

4. Pohybovy apardt

184. Obete mucenia sa vel'mi ¢asto stazujii na
bolesti v oblasti pohybového aparatu.” Mozu byt
dosledkom opakovaného bitia, zavesenia, iného
pozi¢ného mucenia a vSeobecného fyzického prostredia
zadrzania.”® Mozu byt aj somatické (vid kapitolu VI,
ods. B.2). Mali by byt’ zdokumentovang, aj ked’ su
nekonkrétne. Casto dobre reaguju na primerant
fyzioterapiu.”’ Fyzické vysetrenie skeletu by malo
zahfnat’ testovanie pohyblivosti klbov, chrbtice a
koncatin. Treba si v§imat’ bolest’ pri pohybe, kontrakcie,
silu, pritomnost’ imobilizacie nervu, zlomeniny s alebo
bez deformity a dislokécie. Z rontgenovych snimkov by
mali byt posidené podozrenia na vyklbenie, zlomeniny
a osteomyelitidu. Pri podozreni na osteomyelitidu je
potrebné vziat’ bezné rontgenové snimky a nasledne
vykonat’ trojfazovi kostnt1 scintigrafiu. Poranenia §liach,
vézov a svalov sa najlep$ie skimaji pomocou NMR, ale
moze sa vykonat’ aj artrografia. V akutnej faze sa tak
mobzu detektovat’ vnutorné krvacania a pripadné trhliny
svalov. Svaly sa obvykle hoja uplne bez jaziev; preto
budtl neskorsie snimkové vySetrenia negativne. V ramci
NMR a CT bude denervacia svalov a chronicka
imobilizacia nervu
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zobrazend ako svalova fibr6za. Modriny na kostiach
mozu byt detekované pomocou NMR alebo scintigrafie.
Modriny na kostiach sa zvycajne hoja bez zanechania
stop.

5. Urogenitdlna sustava

185. Genitalne vySetrenia by mali byt vykonavané
iba so stthlasom pacienta a v pripade potreby by sa mali
odlozit’ na neskorsie vysetrenie. V pripade, Ze pohlavie
lekara je odlisné od pohlavia pacienta, pocas vysetrenia
musi byt’ pritomny dozor. Vid’ kapitolu IV, ods. J pre
viac informacii. Pre d’alSie inform4cie o vySetrovani
obeti sexualneho napadnutia vid’ odsek D.8 nizsie. Na
detekciu urogenitalnej traumy moéze byt pouzita
ultrasonografia a dynamicka scintigrafia.

6. Centrdlna a periférna nervovd sustava

186. Neurologické vysetrenie by malo preskiimat’
hlavové nervy, zmyslové organy a periférny nervovy
systém a zamerat’ sa na kontrolu motorickej a
senzorickej neuropatie spojenej s pripadnym poranenim,
nedostatkom vitaminov alebo chorobou. Takisto treba
vyhodnotit’ kognitivne schopnosti a dusevny stav. C). Pri
pacientoch, ktori uvadzaj, Ze boli podrobeni zaveseniu,
je nutné klast’ zvlastny déraz na vySetrenie brachialnej
plexopatie (asymetricka sila ruk, pokles zapasti, slabost’
pazi s variabilnymi zmyslovymi a §lachovymi reflexmi).
Radikulopatie, ostatné neuropatie, poruchy hlavovych
nervov, hyperalgézia, parestézia, hyperestézia, zmena
polohy, vnimania teploty, motorickych funkcii, chodze a
koordina¢nych schopnosti mozu byt’ vysledkom traumy
spojenej s mucenim. Pri pacientoch s anamnézou
zavratov a zvracania by malo byt’ vykonané vysetrenie
predsienového nervu a zaznamenané dokazy nystagmu.
Rédiologické vysetrenie by malo zahfiiat NMR alebo
CT. Pre radiacné preskiimanie mozgu a zadnej jamky je
vyhodnejsie NMR ako CT.

D. Preskimanie a vyhodnotenie
nasledovnych Specifickych
foriem mucenia

187. Nasledujuci text nie je mieneny ako vypocet
vSetkych foriem mucenia, ale jeho cielom je
podrobnejsie popisat’ zdravotné aspekty mnohych
najCastejSich foriem mucenia. Pri kazdej 1ézii a
celkovom vzorci 1ézii by lekar mal uviest’ mieru zhody
medzi nimi a tvrdeniami daného pacienta. Zvycajne sa
pouzivaji nasledujice vyrazy:

(a) Nekonzistentné: 1ézie nemohli byt spdsobené
popisanou traumou;

(b) Konzistentné: 1ézia mohla byt spdsobend
popisanou traumou, ale je nesSpecificka a existuje mnoho
d’alsich moznych pricin;

(c) Vysoko konzistentné: 1ézia mohla byt’ spdsobena



popisanou traumou a neexistuje mnoho dalSich
moznych pricin;

(d) Typické: jedna sa o vzhl'ad, ktory sa zvy€ajne u
tohto typu traumy vyskytuje, ale existuju aj dalsie
mozné priciny;

(e) Diagnostické: tento vzhlad mnemohol
spdsobeny inym spdsobom nez tym popisanym.

188. V koneénom désledku sa jedna o celkové
zhodnotenie vSetkych 1ézii a nekonzistencie kazdej 1ézie
s urcitou formou mucenia, ktoré je dolezité pri
posudzovani celkového pribehu o priebehu mucenia (pre
zoznam metod mucenia vid’ kapitolu IV, ods. G).

byt

1. Bitky a iné formy tupych dgrazov
(@) Poskodenie koZe

189. Akutne lézie su cCasto charakteristické pre
mucenie, pretoze vykazuju vzorec zakrokov, ktory sa lisi
od nezavinenych zraneni, napriklad svojim tvarom,
opakovanim a distribuciou na tele. Vzhl'adom k tomu, Ze
vicsina zraneni sa vylieci pocas asi Siestich tyzdiiov po
muceni a neostani po nich ziadne alebo len
neSpecifikovatelné¢ jazvy, modze byt charakteristika
vzniku akuatnych 1€zii a ich vyvoj az do uzdravenia
pouzita len ako podpora tvrdenia, ze doslo k muceniu.
Trvalé zmeny na kozi v dosledku tupych uderov nie st
Casté, su neSpecifické a vicSinou bez diagnostického
vyznamu. Nasledkom tupého nasilia, pre ktoré je
charakteristické dlhodobé pouzivanie zkych obvidzov,
je linearna zoéna prechadzajuca kruhovito okolo ruky
alebo nohy, zvycajne okolo zapistia alebo ¢lenku. Tato
zona obsahuje niekol’ko chlpov alebo vlasové folikuly,
¢o je pravdepodobne formou jazvovej alopécie.
Neexistuje ziadna diferencialna diagnostika vo forme
spontanneho kozného ochorenia, a traumu tohto druhu je
tazké si predstavit’ pocas kazdodenného Zivota.

190. Medzi akutne poranenia, odreniny vyplyvajice
z povrchnych 1ézii koze patria rozne Skrabance, odreniny
sposobené rychlym trenim alebo vicsie Casti odlupnutej
koze. V niektorych pripadoch mézu odreniny ukézat
vzor, ktory odraza obrysy nastroja alebo povrchu, ktory
ujmu sposobil. Opakované alebo hlboké odreniny mézu
vytvarat’ oblasti hypo alebo hyperpigmentacie, v
zévislosti od typu pleti. K tomuto dochadza na vnatorne;j
strane zapastia, v pripade, Ze ruky boli pevne zviazané.

191. Pomliazdeniny a modriny su oblasti krvacania
do mikkych tkaniv v désledku prasknutia cievy po
tupom naraze. Rozsah a zdvaznost’ pomliazdeniny zavisi
nielen od mnozstva posobiace;j sily, ale aj od Struktiry a
cievneho syst¢tmu v pomliazdenom tkanive. K
pomliazdenindm dochadza jednoduchsie v oblastiach
tenkej vrstvy koze nad kostou a v oblastiach s va¢sim
mnozstvom tuku. Mnoho zdravotnych stavov, vratane
nedostatku vitaminov a d’al§ich nutri¢nych latok, moze
byt spojenych s jednoduchou tvorbou modrin ¢i
purpurou. Pomliazdeniny a odreniny naznacuju, ze v
danej oblasti bola aplikovana hrubé sila. Nepritomnost’
modrin alebo odrenin vSak neznamena, ze na tato oblast’
nebola aplikovana hruba sila. Pomliazdeniny mézu byt
vzorované a odrazat obrysy nastrojov, ktoré ich
sposobili. Napriklad kolajnicovité modriny mo6Zu
vzniknut’ po pouziti nastroja ako obusok alebo trstenica.
Tvar objektu je mozné vyvodit z tvaru modriny. Pocas

37

postupného hojenia pomliazdeniny prechadzaji sériou
farebnych zmien. Vé&cSina modrin ma spociatku
tmavomodru, fialova alebo karminovi farbu. Postupnym
rozkladom hemoglobinu v modrine sa jej farba meni na
fialovl, zelenu, tmavozIti alebo svetlozlti a potom
zmizne. Presny den vzniku pomliazdeniny je vSak vel'mi
tazké urcit’. U niektorych typov koze to

moze viest k hyperpigmentacii, ktorda moéze trvat
niekol’ko rokov. Pomliazdeniny, ktoré sa vyvijaju v
hlbsich podkoznych tkanivach sa mdézu objavit az po
niekol’kych diioch od zranenia, ked extravazacia krvi
dosiahne povrch. V pripade, ze obet tvrdi, ze bola
mucend, ale pomliazdenina nie je viditelna, by obet’
mala byt opét’ vysetrena po niekol’kych dinoch. Malo by
sa vziat' do vahy, Ze konecna poloha a tvar modrin
nema ziadny vztah k povodnej traume a Ze niektoré 1ézie
mozu byt v dobe d’alsicho vysetrenia vyblednuté.’

192. Trzné rany, trhanie alebo drvenie koze a
podkladovych mikkych tkaniv pdsobenim tupej sily, sa
lahko tvoria na vycCnievajucich Castiach tela, pretoze
koza je stlacena medzi tupym predmetom a povrchom
kosti pod podkoznym tkanivom. Pésobenim dostato¢ne;j
sily je vSak mozné kozu roztrhnut' na akomkol'vek
mieste. Asymetrické jazvy, jazvy na neobvyklych
miesta(_:h7921 difuzne Sirenie jaziev naznaCuju Umyselné
Zranenie.

193. Jazvy v doésledku bi¢ovania predstavuju
uzdravené trzné rany. Tieto jazvy su depigmentované a
casto hypertrofické, obklopené uzkymi,
hyperpigmentovanymi pruhmi. Jedinou diferencialnou
diagnézou je dermatitida, ale u tej prevlada hlavne
hyperpigmentacia a kratS§ie jazvy. Naproti tomu,
symetrické, atrofické, depigmentované linearne zmeny
brucha, podpazusia a néh, ktoré su niekedy oznacované
za nasledky mucenia, predstavuji strie distensae a za
normalnych okolnosti nestivisia s mugenim.8

194. Spalovanie je forma mucenia, ktora na kozi
najCastejSie zanechava trvalé zmeny. Tieto zmeny
niekedy mézu mat’ diagnosticky vyznam. Cigaretové
popaleniny cCasto zanechavajii 5-10 milimetrov dlhé,
kruhové alebo ovalne, makularne jazvy s hyper alebo
hypopigmentovanym stredom a hyperpigmentovanou,
pomerne nejasnou perifériou. V stvislosti s mucenim uz
bolo hlasené aj odstrafiovanie tetovani cigaretami.
Charakteristicky tvar vyslednej jazvy a vSetky zvysky
tetovania pomoézu v diagnostike.®! Palenie horucimi
predmetmi produkuje vyrazne atrofické jazvy, ktoré
odrazaju tvar nastroja a st ostro ohranicené s uzkymi
hypertrofickymi alebo hyperpigmentovanymi
okrajovymi zénami zodpovedajliicimi pociatocnej zéne
zapalu. Toto je napriklad viditelné po paleni elektricky
vyhrievanou  kovovou tyCou alebo  plynovym
zapalovacom. Je tazké vytvorit’ diferencidlnu diagnozu,
ak su pritomné viaceré jazvy. Spontanne sa vyskytujuce
zapalové procesy postradaju charakteristické marginalne
zony a len zriedka vykazujii vyrazna stratu tkaniva.
Péalenie moze mat za nasledok hypertrofické alebo
keloidné jazvy, ako je tomu po popaleni horiacim
kaucukom.

195. Ak je spalené 16zko nechta, nasledny
rast vytvara pruhované, tenké, deformované nechty,
niekedy rozdelené do pozdlznych segmentov. Ak bol
necht strhnuty, v proximalnom zdhybe nechta sa moze
tvorit’



8 S. Giirpinar a S. Korur Fincanci, “Insan Haklari Ihlalleri ve
Hekim Sorumlulugu” (Porusovanie l'udskych prav a zodpovednost’
lekara), Birinci Basamak Igin Adli Tip El Kitabi (Priru¢ka sudneho
lekarstva pre praktickych lekarov) (Ankara, Asociacia tureckych
lekarov, 1999).

Vid poznamku 73 vyssie.

80 1. Danielsen, "Kozné zmeny po mu&eni” (Skin changes after
torture), Torture, zv. 2, priloha 1 (1992), s. 27-28.

81 Tamties.

nadmerné mnozstvo tkaniva, ¢o vedie k tvorbe pterygia.
Zmeny nechtov sposobené plochym cervenym liSajom
predstavuju jedini relevantni diferencidlnu diagnozu,
ale zvycajne ich sprevadzaji aj rozsiahle poranenia
koZe. Na druhej strane, plesiiou zasiahnuté nechty sa
vyznacuju zhrubnutymi, zltkastymi, rozpadajicimi sa
nechtami, odliSnymi od vyssie uvedenych zmien.

196. Ostré traumatické rany vznikaji po porezani
koze ostrym predmetom ako n6z, bajonet alebo llomky
skla a zahffiaju bodné rany, hlboké a iné rezné rany a
vpichy. Akutny vzhlad je zvycajne l'ahko rozliSiteI'ny od
nepravidelného a rozorvaného vzhladu reznych ran a
jaziev zistenych pri neskorSom skiimani, ktoré moézu byt’
vyrazné. Pravidelné vzorce malych reznych jaziev mézu
byt spdsobené tradiénymi lieCitelmi. Asymetricky
vzorec a rbézne velkosti jaziev si pravdepodobne
vyznamné pri diagnostikovani mucenia.

(b) Fraktdry

197. Fraktary produkuji stratu integrity kosti v
dosledku pdsobenia tupej mechanickej sily na réznych
vektorovych rovinach. Priama fraktira nastdva v mieste
narazu alebo na mieste, kde bola pouzita sila.
Umiestnenie, obrysy a dalSie charakteristiky fraktiry
odrazaju povahu a smer posobiacej sily. Niekedy je na
radiologickom  snimku mozné rozli§it  fraktiry
sposobené  nahodnym  poranenim. Radiografické
datovanie relativne nedavnych fraktar by mal vykonat’
skuseny trauma radiol6ég. V hodnoteniach povahy a veku
tupych traumatickych 1ézii by sa nemali vyskytovat’
Spekulacie, ked’ze 1ézie sa mozu v zavislosti od veku,
pohlavia, charakteristiky tkaniva, zdravia a kondicie
pacienta a od z&vaznosti poranenia menit. Napriklad
dobre stavani, svalnati, mladsi jedinci st voci tvorbe
modrin odolnejsi ako krehki starsi jedinci.

(c) Poranenia hlavy

198. Poranenia hlavy su jednou z najcastejSich
foriem tyrania. V pripade opakujtcich sa poraneni hlavy,
aj ked’ nie vzdy vaznych rozmerov, mozno ocakavat
kortikalnu atrofiu a difizne axonalne poskodenie. V
pripade poraneni spdsobenych padmi, countercoup
(umiestnenie v opozicii voci traume) mozno pozorovat’
lézie mozgu. V pripade priameho poskodenia vsak
pomliazdeniny mozgu mozno pozorovat priamo V
oblasti, v ktorej je trauma spdsobend. Modriny na lebke
¢asto zvonku nie su viditeI'né, pokial’ nedoslo k opuchu.
Na jedincoch s tmavou koZzou méze byt modriny t'azké
rozoznat', ale pokozka je v danom mieste vzdy citlivejSia

na dotyk.

199. Obet mucenia sa po tom, ¢o bola vystavena
uderom do hlavy, méze stazovat’ na neustale bolesti
hlavy. Tie su Casto somatické alebo m6zu vychadzat' z
krku (vid’ odsek C vyssie). Obet’ moze tvrdit, Ze trpi
bolestou pri dotyku v tejto oblasti, a pri prehmatani
lebky mdze byt pozorovana difizna alebo lokalna
plnost’ alebo zvySena pevnost. Ak na pokozke hlavy
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vznikli trzné rany, je mozné pozorovat’ na tychto miestach
jazvy. Bolesti Hlavy

82 Vid poznamku 76 vyssie.

mozu byt pociatoénym priznakom expandujuceho
subduralneho hematému. Moézu byt spojené s akutnym
nastupom zmeny duSevného stavu, pricom musi byt
promptne vykonané CT. Pocas CT alebo NMR moézu
byt detekované opuchy mikkych tkaniv alebo vnitorné
krvacanie. Moze byt tiez vhodné zabezpedit
psychologické alebo neuropsychologické posudenie (vid’
kapitolu VI, ods. C.4).

200. Naésilné trasenie ako forma mucenia moze
spOsobit’ poranenie mozgu bez vonkajsich priznakov, aj
ked’ na hornej ¢asti hrudnika a ramien, kde bola obet’
alebo jej odev drzana, sa mdézu vyskytovat modriny.
Extrémny tras moéze vyvolat identické symptomy
syndrému trasen¢ho dietat’a: opuch mozgu, subdurdlny
hematom a krvacanie do sietnice. Obete sa CastejSie
stazuju na opakujuce sa bolesti hlavy, dezorientaciu ¢i
zmeny duSevného stavu. Incidenty spojené s trasenim su
zvycCajne kratke, trvaji len niekol’ko minit alebo mene;,
ale v priebehu dni alebo tyzdiiov mézu byt mnohokrat
opakované.

(d) Urazy hrudnika a brucha

201. Zlomeniny rebier su Castym nasledkom bitia
do hrudi. Pri dislokacii mézu byt’ spojené s laceraciou
plic a pripadnym pneumotoraxom. Priamym pouZitim
tupej sily mézu vznikat’ zlomeniny chrbtového pedikulu.

202. 'V pripade akatneho poranenia brucha by mala
lekarska prehliadka sledovat’ zndmky poraneni organov
v brusnej dutine a poraneni mocovych ciest. Vysetrenie
je v8ak casto negativne. Silnd hematuria je
najvyznamnejSim indikatorom pomliaZzdenia obliciek.
Peritonealny vyplach moze pomdct’ detektovat’ okultné
krvacanie do brucha. VoI'né brusné tekutiny detekované
pomocou CT po peritonedlnom vyplachu mozu
pochadzat’ z vyplachu alebo krvicania; takze zistenie je
vlastne neplatné. Akutne brus$né krvacanie je na CT
zazname zvycajne izo-intenzivne alebo odhal'uje hustotu
vody, a to na rozdiel od akltneho krvacania do
centralneho nervového systému, ktoré je
hyperintenzivne. Moézu sa vyskytnit' aj zranenia
organov, ked’Zze prazdne miesto, extraluminalna tekutina
alebo mierne zoslabnutie moézu predstavovat edém,
pomliazdenie,  krvdcanie  alebo  trzn1  ranu.
Peripankreticky edém je jeden z priznakov akutnej
traumatickej a netraumatickej pankreatitidy. Ultrazvuk je
obzvlast uzitocny pri  detekcii  subkapsuldrneho
hematomu sleziny. V doésledku kompresného syndrému
mobze byt zlyhanie obli¢iek po tazkej bitke akutne.
Rendlna hypertenzia moze byt neskorSou komplikéaciou
poskodenia obliciek.

2. Bitie néh

203. Falanga je najCastejsi termin pre opakované
tupé udery do oblasti néh (alebo viac zriedkavejSie rak ¢i
bokov), spravidla aplikované obuskom, rurou alebo
podobnou zbraniou. NajzavaznejSou komplikaciou
falangy je kompartmentovy syndrom, ktory moze
sposobit’ nekrézu svalov, nepriechodnost’ ciev alebo
gangrénu distalnej casti nohy alebo prstov. Trvalé



deformacie néh su nezvycajné, ale predsa nastavaju,
rovnako ako zlomeniny zapdstnej a zaprstnej kosti a
¢lankov prstov. Vzhladom k tomu, Ze zranenia
zvycCajne postihuju mékké tkaniva, CT alebo NMR st
preferované metody pre radiacni dokumentaciu
poraneni, ale je potrebné zdoraznit’, Ze vySetrenie v
akutnej faze by malo byt

diagnostické. Falanga moze spOsobit’ chronické
postihnutie. Chédza mdze byt bolestiva a obtiazna.
Tarzalne kosti mézu byt pevné (spastické) alebo
pohyblivejSie. Stlacanie plantarneho (jediného) chodidla
a dorziflexia palca mézu spdsobit’ bolest’. Plantarna
aponeuréza moéze byt na dotyk citliva a distalne
rozorvana, ¢iasto¢ne na zakladni proximalnych ¢lankov
prstov a ¢iasto¢ne na kozi. Aponeuréza nebude poriadne
napnutd, takze chodza bude obtiazna a moze nasledovat
svalova horucka. Pasivne predlzenie palca moze odhalit’,
¢i bola aponeurdza roztrhnutd. V pripade, Ze je
neporuSena by zaciatok napitia v nej mal byt viditelny
na pohmat, ked’ je prst dorsiflex¢ne ohnuty do 20
stupniov; maximalne normalne predlZzenie je asi 70
stupnov. Vyssie hodnoty naznacuji poranenia vyrastkov
aponeur6zy.83. 84 8. 8 Na druhej strane, obmedzena
dorzalna flexia a bolest’ pri hyperextenzii palca st
znamkami stuhnutého palca, ktord vyplyva z dorzalneho
osteofytu na prvom metatarze a / alebo spodnej Casti
proximalnej falangy.

204. Mozu sa objavit pocetné komplikacie a
syndromy:

(8) Uzavrety kompartmentovy syndrom. To je
najvaznej§ia komplikacia. Edém v uzavretom priestore
vedie k upchavaniu ciev, svalovej nekréze, ¢o moze
viest’ k fobréze kontraktire alebo gangréne v distalnej
nohe alebo prstoch. Zvyéajne je diagnostikovany
meranim tlaku v priestore.

(b) Rozdrvena pita a predné bruska. Elastické bruska
pod pidtnou kostou a proximalne falangy st pocas
falangy rozdrvené, a to bud’ priamo, alebo v désledku
opuchu spojeného s traumou. Natrhnuty je aj pés
spojivového tkaniva, ktoré sa tiahne tukovym tkanivom
a pripaja kost’ na kozu. Tukové tkanivo je zbavené svojej
dodavky krvi a atrofie. Tlmiaci efekt sa stratil a nohy uz
neabsorbuju napétie produkované chodzou;

(c) Pevné a nepravidelné jazvy zahiffiajice kozné a
podkozné tkanivad chodidla po aplikécii falangy. V
normalnom chodidle je dermalne a subdermalne tkanivo
napojené na plantarnu aponeurézu Uzkymi pasmi
spojivového tkaniva. AvSak, tieto pasy moédzu byt
¢iastocne alebo uplne znicené vzhl'adom k edému, ktory
ich po vystaveni falange pretrhne;

(d) Prasknutie plantirnej aponeurézy a $liach
chodidla. Edém, ktory vznikne po falange, moze tieto
Struktary pretrhnat’. Ked” podporna funkcia potrebna pre
noznu klenbu mizne, akt chddze sa stava zlozitejSim a
svaly chodidla, najmid quadratus plantaris longus, st
nadmerne namahané;

8 G. SKlyv, "Fyzické nasledky mucenia" (Physical sequelae of torture), v
Torture and Its Consequences: Current Treatment Approaches, M’ Basoglu
akol. (Cambridge, Cambridge University Press, 1992), s. 38-55.

84 Vid' poznamku 76.

8 K. Prip, L. Tived, N. Holten, Fyzioterapia pre obete mucenia:
uvod (Physiotherapy for Torture Survivors: A Basic Introduction)
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(Kodari, Medzinarodna rehabilita¢nd rada pre obete mucenia, 1995).

8 F. Bojsen-Moller a K. E. Flagstad, "Plantirma aponeurdza a vnutorna
stavba bruska chodidla" (Plantar aponeurosis and internal architecture of the ball
of the foot), Journal of Anatomy, zv. 121 (1976), s. 599-611.

(e) Planter fasciitis. Mo6zZe sa objavit' ako dalSia
komplikacia tohto zranenia. V pripade falangy sa
podrazdenie Casto vyskytuje v celej aponeurdze, ¢o
sposobuje chronicky zapal plochej Sl'achy. Studie na tuto
tému ukazali, Ze védzni prepusteni po 15 rokoch
zadrziavania, ktori tvrdili, ze boli hned’ po zadrzani
podrobeni falange, mali pozitivny nalez na snimkach
hyperaktivnych  bodov v  pétnej kosti alebo
metatarzalnych kostiach.®’

205. Radiologické metédy ako NMR, CT a
ultrazvuk moézu Casto potvrdit’ pripady traumy
vyskytujiicej sa v dosledku vykonavania falangy.
Pozitivne radiologické nalezy mozu tiez byt sekundarne
prejavy inych ochoreni alebo traumy. Ako prvé
vySetrenie si odporucané rutinné rontgenové snimky.
NMR je preferované radiologické vySetrenie pre
detekciu poranenia mékkych tkaniv. NMR alebo
scintigrafia dokazu detegovat’ poranenia kosti v podobe
modrin, ktoré nemusia byt detegované pomocou
beznych réntgenovych snimok & CT.&

3. Zavesenie

206. Zavesenie je zvyCajna forma mucenia, ktora
dokaze produkovat’ extrémnu bolest’, ale zanechdva len
malo, ak vobec, viditelnych znamok zranenia. Clovek
stale vo vdzbe sa moze zdrahat priznat mucenie, ale
nalez periférnych neurologickych deficitov a diagnostika
ramennej plexopatie prakticky dokazuju aplikdciu
mucenia zavesenim. Suspenzia moze byt pouzita v
roéznych forméch:

(a) Krizne zavesenie. Vykonava sa roztiahnutim rak
a ich priviazanim k horizontalnemu brvnu;

(b) Misiarske zavesenie. Aplikované fixaciou rak
smerom nahor, a to bud’ spolo¢ne, alebo jednu vedla
druhej;

(c) Reverzné misiarske zavesenie. Aplikované
fixaciou noh hore a hlavy dole;
(d) ,,Palestinske* zavesenie. Aplikované

suspendovanim obete s predlaktiami zviazanymi za
chrbtom, lakte ohnuté o 90 stupnov a predlaktie viazané
na horizontalne brvno. Alternativne je vizen je zaveseny
na lano uviazané okolo laktov alebo zapasti s rukami za
chrbtom;

(e) Zavesenie na ,vtatie bidlo“. Aplikované
suspendovanim obete pod kolenami na brvno v
podkolennej oblasti, zvycajne zatial Co zapéstia su
viazané k ¢lenkom.

207. Suspenzia modze trvat od 15-20 minat do
niekol’kych hodin. ,Palestinske” zavesenie moze za
kratku dobu sposobit’ trvalé poranenie brachialneho
plexu. Zavesenie na ,,vtacie bidlo* moéze vyvolat’ trhliny
v kriznych vdzoch kolien. Obete sii pocas zavesenia
alebo iného zneuzivania Casto bité. V chronickej faze je
typickd pretrvdvajuca bolest a citlivost v oblasti
ramennych klbov,

87 V. Lok a kol,, "Scintigrafia ako znémka predchadzajiiceho mucenia” (Bone
scintigraphy as clue to previous torture), The Lancet, zv. 337, ¢. 8745 (1991), s.



846-847. Vid’ tiez M. Tunca a V. Lok, "Scintigrafia pri skriningu obeti mucenia"
(Bone scintigraphy in screening of torture survivors), The Lancet, zv. 352, ¢.
9143 (1998),s. 1859.

8 Vid poznamky 76 a 83 a V. Lok a kol., "Scintigrafia ako dokaz
predchadzajuceho muéenia" (Bone scintigraphy as an evidence of
previous torture), Sprdva liecebného a rehabilitacného centra Naddcie
pre ludské prava v Turecku (Ankara, 1994), s. 91-96.
nakol’ko zdvihanie hmotnosti a rotacia, najmé vnutorna,
spOsobia silné Dbolesti o mnoho rokov neskor.
Komplikacie v akitnom obdobi po suspenzii zahihaju
slabost’ ruk alebo pazi, bolesti a parestézie, znizenu
citlivost, necitlivost’ na dotyk, povrchovu bolest’ a stratu
Slachovych reflexov. Intenzivna hlboka bolest moze
zakryt’ svalovi slabost. V chronickej faze sa moze
slabost’ prehlbit a ochabovanie svalov sa zhorsi.
Vyskytne sa necitlivost’ a CastejSie parestézia. Zdvihanie
rak alebo dvihanie zavazi moéze spoOsobit’ bolest,
znecitlivenie alebo slabost’. Okrem neurologického
poranenia mdze dojst’ k pretrhnutiu vizov ramennych
klbov, dislokacii lopatky a svalovému zraneniu v oblasti
ramien. Pri vizudlnej kontrole chrbta je viditelna
»okridlena lopatka® (vystupujuci vertebralny okraj
lopatky), spolu s poranenim dlhého hrudného nervu
alebo dislokaciou lopatky.

208. Neurologické poranenie ruk je vacSinou
asymetrické. Zranenie brachidlneho plexu sa prejavuje
dysfunkciou motoriky, zmyslov a reflexov.

(a) Vysetrenie motoriky. Najo¢akavanej$im nalezom
je asymetrickd svalova slabost, ktora je vyraznejSia
distalne. Akutna bolest moze spOsobit, Ze vysetrenie
sily svalov bude tazko interpretovatelné. V pripade
tazkého zranenia moéze v chronickej faze dojst k
svalovej artrofii.

(b) VySetrenie zmyslov. Beznd je
citlivosti alebo  parestézia pozdlz
nervovych spojeni. Testované by malo byt pozi¢né
vnimanie, reagovanie na  vpichy Spendlikom,
rozliSovanie dvoch bodov a vnimanie tepla a chladu. Ak
je aspon o tri tyzdne neskor pritomna porucha, strata
alebo  pokles reflexu, je potrebna prislusna
elektrofyziologickd Stidia vykonand neurolégom so
skusenostami v pouzivani a interpretacii tychto metodik;

uplna strata
senzorickych

(c) VySetrenie reflexov. Mdze nastat’ strata, pokles
reflexov alebo cCokolvek medzi tymito dvoma
extrémami. Pri ,,palestinskom* zaveseni, hoci si oba
brachialne plexy vystavené traume, asymetricka
plexopatia méze vzniknut' v dosledku spdsobu, akym
bola obet’ zavesend, v zavislosti od toho, ktora ruka je
navrchu alebo od sposobu zviazania. Hoci vyskum
naznacuje, ze brachialne plexopatie su zvycajne
unilateralne, je to v rozpore s praxou v suvislosti s
mucenim, kde sa zvyCajne vyskytuji bilateralne
zranenia.

209. Medzi tkanivami v oblasti ramien je brachidlny
plexus najnachylnejSou Struktirou na trakéné zranenia.
,Palestinske* zavesenie spOsobi zranenie brachidlneho
plexu v doésledku nasilného predlzenia zadnej Casti
ramien. Ako bolo pozorované pri klasickom type
»palestinskeho* zavesenia, ked’ je telo zavesené s rukami
v zadnej hyperextenzii, si zvyCajne poskodené nizSie a
potom stredné a vySsie vlakna plexu, v pripade, Ze sila
vyvijana na plexus je natol’ko velka. V pripade, ze bola
vykonand suspenzia typu ,ukrizovanie“, ktora ale
nezahfiala hyperextenziu, pravdepodobne budi v
dosledku hyperabdukcie ako prvé poskodené stredné
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vlakna plexu. Zranenia brachidlneho plexu mozu byt
rozdelené takto:

(a) Poskodenie dolného plexu. Nedostatky su
lokalizované vo svaloch predlaktia a ruky. Zmyslovy
deficit mozno pozorovat’ na predlakti a na Stvrtom a
piatom prste medialnej strany ruky pri ulnarnom prenose
nervu;

(b) Poskodenie stredného plexu. Zasiahnuté sa
predlaktia, lakte a prsty. Pronacia predlaktia a radialne
ohnutie ruky moézu byt’ slabé. Zmyslovy deficit mozno
pozorovat’ na predlakti a na dorzalnej oblasti prvého,
druhého a treticho prstu ruky pri radidlnom prenose
nervu. Reflexy tricepsu sa mozu stratit’;

(c) Poskodenie horného plexu. Obzvlast zasiahnuté
su ramenné svaly. Abdukcia ramena, axidlna roticia a
prondcia-supindcia predlaktia méZu byt nedostatocné.
Zmyslovy deficit mozno pozorovat’ v oblasti deltového
svalu a moze byt rozsireny na pazu a vonkajSiu cast’
predlaktia.

4. Iné formy pozi¢cného mucenia

210. Existuje mnoho foriem pozi¢ného mucenia, z
ktorych vSetky zahffaji zviazané alebo obmedzené
obete v skrutenych, hyperextendovanych alebo inak
neprirodzenych polohéch, ktoré spdsobujli silné bolesti a
mozu vyvolat’ poranenie vézov, §liach, nervov a ciev. Je
priznacné, Ze tieto formy mucenia zanechavaji malo, ak
vobec, vonkajSich znamok ¢i radiologickych nélezov, a
to napriek naslednym casto zévaznym chronickym
postihnutiam.

211. VsSetky formy pozicného mucenia sa
zameriavaju na Slachy, klby a svaly. Existuju rézne
metody: ,,Zavesenie na papagaja“, ,,bandnovy postoj“
alebo klasické ,,bananové zviazanie* cez stolicku tesne
nad zemou alebo na motorke, nitené statie, nutené statie
na jednej nohe, dlhé statie s rukami natiahnutymi vysoko
na stene , predlzené natené drepy a niitena imobilizacia v
malej klietke. V sulade s charakteristikami tychto pozicii
st staznosti charakterizovane ako bolest’ v oblasti trupu,
obmedzenie pohybu klbov, bolest chrbta, bolest v
rukach alebo krénej oblasti a opuchy dolnych koncatin.
Rovnaké principy neurologickych  vySetreni a
pohybového aparatu pri zaveseni sa vzt'ahuji aj na tieto
pozicné formy mucenia. NMR je prednostné
radiologické vysetrenie pre vyhodnotenie poraneni
spojenych so vSetkymi formami pozi¢ného mucenia.

5. Mucenie elektrickym pradom

212. Elektricky prud je prenasany prostrednictvom
elektrod umiestnenych na akukol'vek cast’ tela. Medzi
najCastejSie oblasti patria ruky, nohy, prsty, prsty na
nohach, usi, bradavky, Usta, pery a genitalie. Zdrojom
energic moze byt ruény klukovy alebo spalovaci
generator, pevny zdroj, omracujica zbran, bodec na
dobytok alebo iné elektrické zariadenie. Elektricky prud
sleduje najkratSiu trasu medzi dvoma elektrédami.
Priznaky, ktoré sa vyskytuju pri pouziti elektrického
pradu maju tato vlastnost. Napriklad, ak su elektrody
umiestnené na péte pravej nohy a v genitalnej oblasti,
dojde k bolesti, svalovej kontrakcii a kf¢om v pravom
stehne a lytkovych svaloch. Obet pociti neznesiteI'nu



bolest’ v genitalnej oblasti. Pretoze vietky svaly pozdiz

trasy elektrického pridu su v tetanovom kf¢i, pri

mierne zvySenom toku prudu mozno pozorovat

dislokaciu ramena a bedrové a kréné radikulopatie.

Avsak, druh, doba aplikacie, prad a napitie

spotrebovanej energie sa z lekarskeho vysetrenia obete

nedd s istotou uréit. Mucitelia Casto pouzivaju vodu

alebo gély, aby sa zvysila u¢innost’ tyrania,

zvacsila vstupna plocha elektrického prudu na tele a
zabranilo detekcii popaleniny elektrickym pradom.
Stopové  elektrické  popaleniny s zvycajne
cervenohnedé kruhové 1ézie od 1 do 3 mm v priemere,
zvyCajne bez zapalu, ktoré mézu mat za nasledok
hyperpigmentovani jazvu. Povrch koze musi byt
starostlivo preskimany, pretoze 1ézie ¢asto nie st 'ahko
rozoznatel'né. Rozhodnutie pre biopsiu nedavnych 1ézii,
aby sa preukazal ich poévod, je sporné. Elektrické
popaleniny moézu vyvolat Specifické histologické
zmeny, ale tie nie si vzdy pritomné, a absencia zmeny v
ziadnom pripade neznamend, ze l1ézia nie je pozostatkom
popaleniny elektrickym pradom. Rozhodnutie, ¢i bolest’
a nepohodlie spojené s biopsiou koze mozu alebo
nemoézu byt odévodnené moznymi vysledkami tejto
procedury sa musi prijimat’ pre kazdy pripad osobitne.
2).

6. Zubné mucenie

213. Zubné mucenie méze byt vo forme zlomenia
alebo extrakcie zubov alebo prostrednictvom aplikacie
elektrického pradu do zubov. To mdze mat’ za néasledok
stratu alebo lamanie zubov, opuch dasien, krvacanie,
bolest, zapal dasien, stomatitidu, mandibularne
zlomeniny alebo stratu néaplne zo zubov. Syndrom
temporomandibularneho  klbu  spbésobi  bolest’ v
Celustnom klbe, obmedzenie pohybu celuste a, Vv
niektorych pripadoch, subluxéciu tohto spoja v désledku
svalovych kr¢ov vyvolanych elektrickym pradom alebo
udermi do tvare.

7. Dusenie

214. Stav blizko udusenia je stale beznejSia metdda
mucenia. Zvy€ajne nezanechdva Zziadnu stopu a
rekuperacia je rychla. Tato metéda mucenia bola taka
roz§irena v Latinskej Amerike, Ze jej nazov v
SpanielCine, submarino, sa stal sucast'ou slovnej zasoby
v oblasti ludskych prav. Normalnemu dychaniu méze
byt branené prostrednictvom takych metod ako prikrytie
hlavy plastovou taSkou, uzatvorenie uUst a nosa, tlak
alebo obvdz okolo krku alebo nutené nasévanie prachu,
cementu, feferonok, atd’. Tato metdda je znama aj ako
,,suché submarino®. Mézu nastat’ r6zne komplikacie, ako
je napriklad petechia koze, krvacanie z nosa, krvacanie z
usi, prekrvenie tvare, infekcie v Ustach a akutne alebo
chronické respiracné problémy. Néasilné ponorenie hlavy
do vody, casto kontaminovanej mocom, vykalmi,
zvratkami a inymi necistotami, méze mat’ za nasledok
topenie a utopenie. Nasatie vody do pl'ic mbze viest’ k
zapalu pltac. Tato forma mucenia sa nazyva ,,mokré
submarino®“. Po zaveseni alebo inej ligatire dusenia
mozZno na krku obete najst’ vzorované odreniny alebo
pomliazdeniny. Ciasto¢né uskrtenie alebo rany do krku
mdbzu sposobit’ poskodenie jazylky a chrupavky hrtana.

8. Sexudlne mucenie vrdgtane zndsilnenia
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215. Sexualne mucenie zacina nutenou nahotou, ¢o je
v mnohych krajinach konStantnou sucastou mucenia.
Jedinec nie je nikdy tak zraniteIny, ako ked’ je nahy a
bezmocny. Nahota zvyraznuje psychicky teror kazdého
aspektu mucenia, pretoze vzdy naznaCuje mozné
zneuzivanie, znasilnenie alebo sodomiu. Okrem toho su
sucastou sexualneho mucenia aj verbalne sexudlne
hrozby, zneuzivanie a vysmech, pretoze zvysSuju
ponizovanie a jeho pokorujuce aspekty, a to vsetko

je neoddelite'nou sucastou procesu. Ohmatavanie Zien
je traumatické vo vSetkych pripadoch a je povazované za
tyranie.

216. Existuji urCité rozdiely medzi sexualnym
mucenim muzov a zien, ale niekolko problémov sa
vztahuje na oba typy. Znasilnenie je vzdy spojené s
rizikom vzniku sexualne prenosnych choréb, najméi
virusu ludskej imunodeficiencie (HIV).® V sucasne;
dobe jedina UCinnd profylaxia proti HIV musi byt
vykonand v priebehu niekol’kych hodin po incidente, a v
krajinach, kde k muceniu dochddza bezne, nie je
vseobecne dostupna. Vo vicSine pripadov mucenie
zahfna oplzlé sexudlne vlozky, v inych pripadoch je
mucenie zamerané priamo na genitalie. Elektrina a rany
st vSeobecne aplikované na muzské genitdlie, ¢i uzZ s
alebo bez dodato¢ného analneho mucenia. Vysledna
fyzickd trauma je umocnena slovnym napadanim.
Muzom casto hrozia stratou muznosti a naslednou
stratou reSpektu v spolocnosti. Véizni moézu byt
umiestneni nahi do ciel spolu s ¢lenmi rodiny, priatel'mi
alebo Uplnymi cudzincami, ¢im st porusené rozne
kultirne tabu. Situicia sa modze eSte zhorSit' stratou
sukromia pri pouzivani toalety. Vdzni m6zu byt navyse
nlteni k vzajomnému sexualnemu zneuzivaniu, s ¢im sa
mdzu vel'mi tazko emociondlne vyrovnavat. Strach z
mozného znasilnenia u zien, vzhladom k hlbokej
kultarnej stigme spojenej so zndsilnenim, moéze celkovi
traumu eSte zhorSit. Nesmieme zabudat na traumu z
mozného tehotenstva, s ¢im muzi, samozrejme, nemaju
skusenosti, strach zo straty panenstva a strach, ze nie je
schopna mat’ deti (a to aj v pripade, Ze znasilnenie moze
byt pred potencidlnym manzelom a zvySkom
spolo¢nosti utajené).

217. Ak si v pripadoch sexudlneho zneuzivania
obet’ z osobnych dovodov alebo kvoéli sociokultirnym
tlakom nezeld, aby sa udalost’ zverejnila, lekar, ktory
vykonava lekarsku prehliadku, vySetrovacie organy a
sudy maji povinnost’ spolupracovat na zachovani
sukromia obete. Vytvorit' si vztah s obetou mucenia,
ktora bola v nedavnej dobe sexudlne napadnutd, si
vyzaduje Specidlne  psychologické vzdelanie a
psychologicki podporu. Treba sa vyhnut akejkol'vek
liecbe, ktora by zvysila psychologicki traumu obete
mucenia. Pred zaciatkom vySetrenia treba od jedinca
ziskat' sthlas s akymkol'vek vySetrenim a obet by ho
pred intimnej$imi ¢astami procedury mala este potvrdit’.
Jedinec by mal byt’ informovany o vyzname vySsetrenia a
jeho moznych nélezov jasnym a zrozumitelnym
sposobom.

(@) Prehfad priznakov

218. Ako je popisané vyssie v tomto manuali, mala

by byt’ zaznamenana detailna historia idajného
napadnutia (vid’ odsek B vyssie). Existuje vSak niekol'ko
konkrétnych otazok, ktoré st relevantné len pre



obvinenia z pohlavného zneuzivania. Tie sa snazia
vyldkat’ sucasné symptomy vyplyvajuce z nedavneho
utoku, napriklad krvacanie, vaginalny alebo analny
vytok a umiestnenie bolesti, modriny alebo vredu. V
pripadoch sexualneho napadnutia v minulosti by otazky
mali byt zamerané na prebiehajuce symptoémy, ktoré
vyplynuli

8 I. Lunde a J. Ortmann, "Sexudlne mudenie a lietba jeho
nasledkov" (Sexual torture and the treatment of its consequences),
Torture and Its Consequences, Current Treatment Approaches, M.
Basoglu, a kol. (Cambridge, Cambridge University Press, 1992), s.
310-331
z utoku, ako je ¢asté nutkanie na mocenie, inkontinencia
alebo dyzuria, nepravidelnost menStruacie, nasledna
historia tehotenstva, potratov alebo vaginalneho
krvacania, problémy so sexudlnou cinnostou vratane
pohlavného styku a bolesti v analnej oblasti, krvacanie,
zéapcha alebo inkontinencia.

219. V idedlnom pripade by malo existovat
zodpovedajice fyzikalne a technické zdzemie pre
primerané posudenie obeti znasilnenia timom skusenych
psychiatrov, psycholégov, gynekologov a zdravotnych
sestier, ktori st S$koleni v lieCbe obeti sexualneho
tyrania. Dodato¢nym ucelom konzultacii po sexudlnom
utoku je ponuknut’ podporu, poradenstvo, a ak je to
vhodné, pocit istoty. Pozornost’ by mala byt venovana
témam, ako su pohlavne prenosné choroby, HIV,
tehotenstvo, v pripade, Ze obetou je Zena, a trvalé
fyzické poskodenie, pretoZze mucitelia Casto obetiam
hovoria, Ze uZz nikdy nebudu sexudlne normalne
fungovat’, ¢o sa moze stat’ samonapliiujicim proroctvom.

(b) Vysetrenie po neddvnom dtoku

220. Je zriedkavé, aby bola obet’ znasilnenia pocas
mucenia prepustend, kym je eSte mozné identifikovat’
akutne priznaky napadnutia. V tychto pripadoch existuje
vel'a problémov, ktorych si treba byt vedomi, a ktoré
mozu branit’ lekarskemu vySetreniu. Neddvno napadnuté
obete mozu byt vystraSené a zmitené ohladom
vyhladania lekarskej alebo pravnej pomoci kvoli
vlastnym obavam, sociokultirnym narokom alebo
destruktivnej povahe zneuzitia. V takychto pripadoch by
mal lekar obeti vysvetlit’ vSetky mozné lekarske a stidne
moznosti a mal by konat’ v stilade s prianim obete. K
povinnostiam lekéara patri zabezpecenie dobrovolného
informovaného suhlasu s vySetrenim, zaznamenavanie
vSetkych lekarskych nalezov zneuzivania a zabezpecenie
vzoriek pre forenzné vySetrenie. Kedykol'vek je to
mozné, vySetrenie by malo byt vedené odbornikom na
dokumentaciu sexualneho napadnutia. V opac¢nom
pripade by si vySetrujici lekar mal pohovorit’ s
odbornikom alebo si prestudovat Standardny text o
klinickej forenznej medicine.®® Ak je lekar iného
pohlavia ako obet’, mala by jej byt’ pontknutd moznost’
pritomnosti dohl'adu v rdmci oSetrovne. Ak sa vyuziva
tlmoc¢nik, moéze tato ulohu plnit’ aj on. Vzhl'adom na
citlivy charakter vySetrovania sexualnych utokov,
pribuzny obete za normalnych okolnosti nie je idedlnym
kandidatom na vykon tejto Glohy (vid’ kapitolu IV, ods.
I). Pacient by sa pred vySetrenim mal citit' pohodlne a
uvolnene. Malo by byt vykonané dokladné vysetrenie
zdravotného stavu, vratane starostlivej dokumentacie
vsetkych  fyzickych nalezov, vratane velkosti,
umiestnenia a farby, a, ak je to mozné, tieto nalezy by
mali byt’ vyfotografované a pocas vySetrenia by mali byt
odobraté dokazné vzorky.
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221. Fyzické vysetrenie by hned na zaciatku nemalo
byt zamerané na oblast’ genitalii. Treba si vSimat
akékol'vek deformity. Zvlastna pozornost musi byt
venovana zabezpeCeniu dokladného vySetrenia koze,
skamajuc kozné 1ézie, ktoré by vyplynuli z Gitoku. Medzi
ne patria pomliazdeniny, trzné rany, ekchymoézy a
petechie od satia alebo hryzenia. Mdze to pacientovi
pomdct’ uvolnit’ sa pred d’al$im priebehom vySetrenia. Ak
su genitalne lézie minimalne, 1ézie umiestnené na inych
Castiach Y
tela mozu predstavovat’ vyznamnejsie dokazy o utoku.
Dokonca aj pocas vySetrenia Zenskych pohlavnych
organov  bezprostredne po znasilneni, je ujma
identifikovate'nad ani nie pri 50 percentach pripadov.
Anadlne vySetrenie muzov a Zien po analnom zndsilneni
preukaze 1ézie ani nie pri 30 percentach pripadov. Je
zrejmé, Ze ak boli na preniknutie do posSvy alebo
konecnika pouzité relativne velké predmety, je
pravdepodobnost’ identifikacie ujmy ovela vicsia.

222. Ak je k dispozicii forenzné laboratorium, musi
byt zariadenie kontaktované eSte pred vySetrenim, aby
sa lekari mohli oboznamit’, aké typy vzoriek mézu byt
testované, a teda, ktoré vzorky by mali byt odobraté a
ako. Mnoho laboratorii lekdrom poskytuje potrebné
vybavenie na odobratie vSetkych prislusnych vzoriek od
udajnych obeti sexudlneho napadnutia. Ak laboratorium
nie je k dispozicii, stdle mdéZze byt uzito¢né vykonat
mokry vyter, ktory treba neskoér nechat’ na vzduchu
uschnit’. Tieto vzorky sa neskor moézu pouzit’ pri DNA
teste. Spermie mozu byt identifikované po dobu az
piatich dni od odobratia vzorky hlbokym vaginalnym
vyterom a potom aZz tri dni pomocou odobratia rektalnej
vzorky. Musia byt prijaté prisne bezpecnostné opatrenia,
aby sa zabranilo obvineniam z krizovej kontaminacie, ak
boli vzorky odobraté z niekol’kym réznym obetiam, a
najmé v pripade, Ze boli odobraté idajnym pachatel'om.
Pre nepretrzité zabezpecenie dbkaznych forenznych
vzoriek musi existovat komplexna ochrana a
dokumentacia.

(c) Vysetrenie po bezprostrednej faze

223. Ak k tidajnému napadnutiu doslo pred viac nez
tyzdiiom a neexistuji ziadne znamky modrin alebo
trznych ran, vykonanie vySetrenia panvy nie je az také
urgentné. Na najdenie ¢o najkvalifikovanejSej osoby pre
zdokumentovanie nalezov a ¢o najlepsicho prostredia na
vykonanie vysluchu je dostatok ¢asu. Avsak, stdle méze
byt prospesné poriadne odfotografovat’ zvyskové 1ézie,
ak je to mozné.

224. Najprv by mala byt zaznamenana historia
obete, ako je popisané vysSie, potom nasleduje
vySetrenie a dokumentacia vSeobecnych fyzickych
nalezov. U Zzien, ktoré pred znasilnenim porodili deti, a
najmi u tych, ktoré porodili potom, je patognomonicky
nalez nepravdepodobny, aj ked sktiseny zensky lekar
moze zo spravania zeny, ked’ popisuje svoju minulost,
vyvodit’ vePmi vela.’’ MéZe to nejaku dobu trvat, kym
sa jedinec rozhovori o tych aspektoch mucenia, ktoré su
prenho najtrapnejSie. Podobne, ak to ¢as a okolnosti
dovol'uju, pacienti mézu chciet’ odlozit’ intimnejSie Casti
vySetrenia na naslednu konzultaciu.

(d) Nasledky



225. Prostrednictvom sexualneho nasilia méze byt
prenasanych mnoho infekénych choréb vratane
sexualne prenosnych chorob, ako je kvapavka,
chlamydie, syfilis, HIV, Zltacky typu B a C, herpes
simplex a Condyloma acuminatum (pohlavné
bradavice), vulvovaginitida spojena s pohlavnym
zneuzivanim, ako trichomoniaza, Moniliasis vaginitis,
Gardnerella vaginitis a Enterobius vermicularis (mrle),
ako aj infekcie mocovych ciest.

9 Vid J. Howitt a D. Rogers, "Sexualne trestné Giny a sivisiace

zalezitosti" (Adult sexual offences and related
matters), Journal of Clinical Forensic Medicine, W. D. S. McLay, ed.
(Londyn, Greenwich Medical Media, 1996), s. 193-218.

91 G. Hinshelwood, Prenasledovanie na zdklade pohlavia (Toronto,
Stretr)lutie expertnej skupiny OSN ohladom prenasledovania na zaklade pohlavia,
1997).

226. Vhodné laboratorne vySetrenia a lieCba by mali
byt predpisané vo vSetkych pripadoch sexualneho
zneuzivania. V pripade kvapavky a chlamydie by
prinajmensom na ucely preskimania mala byt zvazena
prebichajuca infekcia konec¢nika alebo hltana. V
pripadoch sexuélneho napadnutia by mali byt ziskané
pociatocné kultiry a sérologické testy a mala by byt
zahajena vhodna liecba. Medzi obetami mucenia je
beznd sexualna dysfunkcia, predovSetkym medzi
obet'ami sexualneho mucenia alebo znasilnenia, ale nie
vyhradne. Symptémy modzu byt fyzického alebo
psychického povodu alebo ich kombindcii a zahinaju:

(i) Averziu k prislusnikom opaéného pohlavia
alebo znizeny zadujem o sexualne aktivity;

(if) Strach zo sexualnej aktivity, pretoze sexualny
partner bude vediet, Ze obet' bola sexudlne
zneuzivana alebo strach z toho, ze bola sexualne
poskodena. Mucitelia mohli muzom, ktori boli
zneuzivani analne, hrozit’ a zasiat’ do nich strach
z homosexuality. Niektori heterosexudlni muzi
mali erekciu, a poc¢as nedobrovol'ného analneho
styku prilezitostne doslo aj k ejakulacii. Mali by
byt uisteni, Ze ide o fyziologicku reakciu;

(iii) Neschopnost’ verit’ sexudlnemu partnerovi;

(iv) Poruchy sexualneho wvzruSenia a erektilna
dysfunkcia;

(v) Dyspareunia (bolestivy pohlavny styk pre zeny),
alebo neplodnost kvdli ziskanej pohlavne
prenosnej  chorobe,  priame  poranenie
pohlavnych organov alebo zle vykonany potrat
kvoli tehotenstvu po znasilneni.

(e) Genitdlne vysetrenie Zien

227. 'V mnohych kultirach je tuplne neprijateI'né
¢imkol'vek prenikniit’ do vaginy zeny, ktord je panna, a
to vratane spekula, prstu alebo tampénu. V pripade, Ze
zena vykazuje jasné znamky zndsilnenia aj navonok,
vnutorné vySetrenie panvy nemusi byt nutné. Genitalne
nalezy vysetrenia mézu zahfiat’:

(i) Malé trzné rany alebo praskliny vulvy. Tie
moézu byt akttne a su sposobené nadmernym
natahovanim. Zvycajne sa Uplne zahoja, ale pri
opakovanom poskodzovani moézu vzniknat
jazvy;

(if) Odreniny zenskych pohlavnych organov.
Odreniny mézu byt spdsobené kontaktom s
drsnymi predmety, ako su nechty alebo prstene;

(iif) Vaginalne trzné rany. Tieto st zriedkavé, ale, ak
si pritomné, mézu byt spojené s atrofiou tkaniv
alebo predchadzajucou operaciou. Nedaju sa
odlisit’ od zarezov v dosledku vlozenia ostrého
predmetu.

228. Objavenie nejakého fyzického dokazu pri
skimani Zenskych pohlavnych organov po viac ako tyzdni
po utoku je vel'mi zriedkavé. Neskor, ked’ Zena uz méze
mat za sebou nasledna sexualnu cCinnost, ¢i uz
dobrovolnu alebo nie, alebo pdrod, moéze byt takmer
nemozné prisudzovat' nejaké nalezy ur¢itému incidentu
udajného zneuzitia. Preto mdze byt najvyznamnejSou
zlozkou lekarskeho hodnotenia zhodnotenie
zakladnych informacii (napriklad korelacia medzi
obvineniami zo zneuZzivania a akUtnymi poraneniami
pozorovanymi jednotlivcom) a spravania jednotlivca
vySetrujucim lekarom, a to s ohladom na kulturny
kontext danej skusenosti.

(f) Genitdlne vysetrenie muzov

229. Muzi, ktori boli podrobeni muéeniu genitalnej
oblasti, vratane drvenia, zvierania alebo t'ahania miesku
alebo priamych uderov do tejto oblasti, sa v akitnom
obdobi zvycajne stazuju na bolest’ a citlivost. Mozno
pozorovat’ prekrvenie, zna¢ny opuch a ekchymézu. Moc
moZe obsahovat’ vel’ky podet erytrocytov a leukocytov.
Ak je zisteni posun tkaninovej hmoty, je potrebné urcit,
¢i ide o hydrokélu, hematokélu alebo trieslovu prietrz. V
pripade trieslovej prietrze, oSetrujuci lekar nie je
schopny nahmatat’ semenny povrazec. Pri hydrokéle
alebo hematokéle je semenny povrazec normalne
hmatatel'ny. Hydrokéla vznika v doésledku nadmerného
hromadenia tekutiny v tunica vaginalis v désledku
zapalu semennika a jeho priveskov alebo zniZenim
odvodnenia nasledkom lymfatickej alebo vendznej
obstrukcie v povrazci alebo retroperitonealnom
priestore. Hematokéla je nahromadenie krvi v tunica
vaginalis nésledkom traumy. Na rozdiel od hydrokély
netransiluminuje.

230. Trauma miesku moze spdsobit’ aj testikularnu
torziu. Toto zranenie spOsobuje, Ze sa semennik na
zakladni skruti, ¢o brani toku krvi. To sposobuje silné
bolesti a opuchy a predstavuje chirurgicku pohotovost'.
Neschopnost okamzite zmenSit' torziu povedie k
infarktu semennika. V podmienkach zadrzania, kde
mobze byt lekarska starostlivost odopretad, mozno
pozorovat neskoré nasledky tejto 1ézie.

231. Jedinci, ktori boli podrobeni muceniu mieska
moézu trpiet chronickym zapalom mocovych ciest,
erektilnou dysfunkciou alebo atrofiou semennikov.
Priznaky PTSD nie s neobvyklé. V chronickej faze
mdbze byt nemozné rozlisit’ patoldgiu mieSku sposobenu
mucenim  alebo inymi  chorobnymi  procesmi.
Neschopnost’ odhalit’ nejaké fyzické abnormality v
ramci uplného urologického vySetrenia naznacuje, Ze
priznaky zapalu mocovych ciest, impotencia ¢i iné
sexualne problémy moézu mat psychologické dovody.
Jazvy na koZzi mieska a penisu moéze byt’ vel'mi tazké si
predstavit. Z tohto dovodu absencia jaziev na tychto
$pecifickych  miestach  nedokazuje  nepritomnost
mucenia. Na druhej strane pritomnost’ jaziev zvycCajne
znamena aplikaciu znacnej traumy.

(g) Vysetrenie andlnej oblasti



232. Krvacanie a bolesti po analnom znasilneni a
vkladani predmetov do konecnika bez ohladu na
pohlavie obete moze trvat’ aj niekol’ko dni ¢i tyzdnov.
To ¢Casto vedie k zapche, ktora moze byt’ eSte zhorSend
zlou stravou na mnohych miestach zadrziavania. M6zu
sa objavit' aj gastrointestinalne priznaky a priznaky
zapalu mocCovych ciest. V akutnej faze médze kazdé
vysetrenie nad ramec vizualnej kontroly vyzadovat
lokalnu alebo celkovi anestéziu a malo by byt
vykonané odbornikom. V chronickej faze moézu
pretrvavat’ niektoré priznaky, ktoré by mali byt
preskimané. Mozu sa vyskytovat andlne jazvy
nezvyklej velkosti alebo umiestenia, ktoré maji byt
zdokumentované. Andlne trhliny mozu pretrvavat po
mnoho rokov,
ale zvyCajne nie je mozné rozliSit medzi tymi
sposobenymi mucenim a inymi spoésobmi. Pri vySetreni
kone¢nika by mali byt pozorované a zdokumentované
tieto nalezy:

(i) Trhliny byvaju neSpecifické nalezy, pretoze
mézu nastat v niekol’kych "normalnych"
situdciach (zapcha, zI4 hygiena). AvSak pri ich
zisteni v akttnom stave (t. j. do 72 hodin) su
trhliny SpecifickejSim nalezom a moézu byt
povazované za dokaz o vniknuti;

(i) Mozno pozorovat’ rektalne trhliny s alebo bez
krvécania;

(iii) Narusenie vras¢itého povrchu sa mbze prejavit
ako plynulé vejarovité zjazvenie. Ak tieto jazvy
vidiet mimo stredovej Ciary (t. j. nie na 12 alebo
6 hodinach), mézu byt indikatorom poranenia v
dosledku vniknutia;

(iv) Kozné privesky, ktoré moézu byt doésledkom
hojenia poranent;

(iv) Hnisavy vytok z konecnika. Vo vSetkych
pripadoch tdajnej rektalnej penetracie by mali
byt odobraté vzorky na kvapavku a chlamydie,
bez ohl'adu na to, ¢i bol zaznamenany vytok.

E. Specializované diagnostické testy

233. Diagnostické testy nie s nevyhnutnou
sucast'ou klinického vySetrenia idajnej obete mucenia.
V mnohych pripadoch postaci anamnéza a lekarske
vySetrenie. AvsSak existuju okolnosti, za ktorych su
takéto testy cenné podporné dokazy. Napriklad ak sa
vedie pravne konanie proti ¢lenom riadiacich organov
alebo existuje ndrok na nadhradu Skody. V tychto
pripadoch by pozitivny test mohol znamenat’ rozdiel
medzi zdarom a nezdarom pripadu. Navyse, ak st
diagnostické testy vykonavané z terapeutickych
dovodov, vysledky by mali byt pridané do klinickej
spravy. Treba si uvedomit, ze absencia pozitivneho
vysledku diagnostického testu, pri fyzickych nalezov,
nesmie byt pouzitd na Gcely naznacenia, Ze k muceniu
nedoslo. Existuje mnoho situacii, kedy diagnostické
testy nie su k dispozicii z technickych dovodov, ale ich
absencia nesmie nikdy znehodnotit’ inak spravne
spisanu pisomnu spravu. Na dokumentéciu zraneni len
na pravne ucely je nevhodné pouzivat obmedzené
diagnostické zariadenia, ktoré mézu byt v tom case
potrebné na klinické ucely (pre viac informacii vid’
prilohu 10D).
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KAPITOLA VI

PSYCHICKE DOKAZY MUCENIA

Vseobecné ivahy

1. Ustrednd uloha psychologického hodnotenia

234. Ide o Siroko rozSireny nazor, Ze mucenie je
neobycajna zivotna skiisenost’ schopna spdsobit’ Siroku
Skalu fyzického a psychického utrpenia. Vacsina
klinickych lekarov a vedcov sa zhoduje, ze extrémny
charakter udalosti spojenej s mucenim ma sam o sebe
silné mentalne a emociondlne nasledky, bez ohl'adu na
psychologicky  stav  jedinca  pred  mucenim.
Psychologické nasledky mucenia vSak vznikajuo v
suvislosti s osobnym pripisovanim vyznamu udalosti,
rozvojom osobnosti a socidlnymi, politickymi a
kultirnymi faktormi. Z tohto dévodu nie je mozné
predpokladat’, Ze vSetky formy mucenia maju rovnaky
vysledok. Napriklad psychologické dosledky vysmechu
nie st rovnaké ako tie v dosledku sexualneho napadnutia
a samovizba, a izolacia pravdepodobne nebude mat
rovnaké UCinky ako fyzické mucenie. Rovnako tak
nemozno  predpokladat, Ze  Gfinky  mucenia
aplikovaného na dospelého budu rovnaké ako na dieta.
AvSak existuju zhluky symptomov a psychickych
reakcii, ktoré boli u obeti mucenia pozorované a
zdokumentované s urcitou pravidelnost'ou.

235. Pachatelia sa casto pokusaju ospravedlnit’
svoje ¢iny mucenia a zlého zaobchadzania potrebou
ziskat’ informacie. Taka konceptualizacia zastiera tcely
mucenia a jeho plénovanych dosledkov. Jednym z
hlavnych cielov mucenia je jedinca dostat’ do stavu
krajnej bezradnosti a utrpenia, ktory moéze viest k
zhorSeniu kognitivnych, emocionalnych a
behavioralnych funkcii.% To znamena, Ze muéenie je
prostriedkom k napadnutiu zakladnych procesov
psychologického a socidlneho fungovania jednotlivca.
Za takych okolnosti sa mucitel’ usiluje zneschopnit’ obet’
nielen fyzicky, ale narusit’ aj osobnost’ jedinca. Mucitel’
sa pokuSa zniCit pocit zakotvenia v rodine a v
spolo¢nosti obete ako I'udskej bytosti so snami, nadejami
a ambiciami do budicnosti. Mucitelia dehumanizaciou a
zlomenim vole obeti chystaju hrozné priklady pre tych,
ktori s obetou pridu do kontaktu. Tymto spdsobom
modze mucenie zlomit' alebo poskodit’ vol'u a sudrznost’
celych komunit. Okrem toho mdze mucenie poskodit
hlboko intimne vztahy medzi manzelmi, rodi¢mi, det'mi,
inymi ¢lenmi rodiny a vztahy medzi obetou a jej
komunitou.

92 G. Fischer a N. F. Gurmis, “Grenzverletzungen: Folter und sexuelle
Traumatisierung”, Praxis der Psychotherapie—Ein integratives Lehrbuch
fiir Psychoanalyse und Verhaltenstherapie,

W. Senfa M. Broda, a kol. (Stuttgart, Thieme, 1996).
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236. Je dolezité si uvedomit’, Ze nie u kazdého, kto
bol muceny sa vyvinu diagnostikovatelné dusevné
choroby. Mnoho obeti vSak pociti hlboké emocionalne
reakcie a psychické priznaky. Hlavnymi psychiatrickymi
poruchami spojenymi s mucenim siu PTSD a depresie.
Tieto poruchy sa u populacie vSeobecne vyskytuju, ale
ich vyskyt u traumatizovanych l'udi je ovela vyssi.
Unikatne kultarne, socialne a politické implikacie, ktoré
mucenie mé na kazdého jednotlivca, ovplyviiuju jeho
schopnost’ opisat’ ho a hovorit’ o iom. To su ddlezité
faktory, ktoré prispievaji k psychickému a socidlnemu
dopadu mucenia a je potrebné ich vziat' do ivahy pri
vykondvani hodnotenia jedinca z inej kultary.
Medzikultarny vyskum ukazuje, Ze najracionalnejSim
pristupom pri snahe vyhodnotit psychologické a
psychiatrické  poruchy sa fenomenologickeé alebo
popisné metddy. Co je v jednej kulture povazované za
neusporiadané spravanie alebo ochorenie, nemusi byt’
brané ako patologické v inej..% % % Od druhej svetovej
vojny sa dosiahol pokrok smerom k pochopeniu
psychologickych néasledkov nasilia. Medzi obetami
mucenia a inych druhov nasilia boli pozorované a
zdokumentované urcité psychologické symptomy a
zhluky priznakov.

237. V poslednych rokoch je diagnéza PTSD
vyslovovana u Coraz §irSieho spektra jedincov trpiacich
nasledkami vel'mi rozdielnych typov nésilia. AvSak
uzito¢nost' tejto diagnozy v nezapadnych kultarach
nebola stanovena. Dokazy vSk naznacuji, ze medzi
traumatizovanymi populdciami uteCencov z rdznych
etnickych a kulturnych prostredi existuje vysokd miera
PTSD a symptomov depresie.’® 9 % Medzikultarna
Studia depresie Svetovej zdravotnickej organizacie

% A. Kleinman, "Antropoldgia a psychiatria: Gloha kultiry v
medzikultirnom vyskume choroby a starostlivosti" (Anthropology
and psychiatry: the role of culture in cross-cultural research on illness
and care), praca prezentovana na regionalnom sympoziu Svetovej
psychiatrickej asociacie na tému psychiatrie a suvisiacich odborov,
1986.

%H. T. Engelhardt, "Ponatie zdravia a choroby" (The concepts

of health and disease),
Evaluation and Explanation in the Biomedical Sciences,
H. T. Engelhardt a S. F. Spicker, a kol. (Dordrecht, D. Reidel Publishing Co.,
1975), s. 125-141.

% J. Westermeyer, "Psychiatrickd diagnéza naprie¢ kultirami"
(Psychiatric diagnosis across cultural boundaries), American Journal
of Psychiatry, zv. 142 (7)  (1985),

s. 798-805.

% R. F. Mollica a kol., "Uginok traumy a odfatia slobody na
funkéné zdravie a duSevny zdravotny stav Kambodzanov Zzijucich v
hrani¢nych taboroch medzi Kambodzou a Thajskom" (The effect of
trauma and confinement on functional health and mental health status
of Cambodians living in Thailand-Cambodia border camps), Journal
of the American Medical Association (JAMA), zv. 270 (1993), s. 581-
586.

% J. D. Kinzie a kol. "Prevalencia posttraumatickej stresovej
poruchy a jej klinicky vyznam medzi ute¢encami z juhovychodnej
Azie" (The prevalence of posttraumatic stress disorder and its clinical
significance among Southeast Asian refugees), American Journal of
Psychiatry, zv. 147 (7) (1990), s. 913-917.



9 K. Allden a kol, "Barmski politicki disidenti v Thajsku: trauma
a prezitie u mladych dospelych v exile" (Burmese political
dissidents in Thailand: trauma and survival among young adults in
exile), American Journal of Public Health, zv. 86 (1996), s. 1561-
1569.
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poskytuje uzitoéné informacie.®® Aj ked niektoré
priznaky sa moézu objavovat v rdznych kultarach,
nemusia to byt’ prave tie, ktoré jedinca trapia najviac.

2. Kontext psychologického hodnotenia

238. Hodnotenia prebichaji v réznych politickych
suvislostiach. To ma za nasledok zna¢né rozdiely v
spdsobe, akym by malo byt hodnotenie vykonané. Lekar
alebo psycholég sa musi v zavislosti od konkrétnej
situacie a ucCelu hodnotenia riadit nasledujucimi
pokynmi (vid’ kapitolu ITI, ods. C.2).

239. Ci niektoré otazky moézu byt polozené
bezpecne alebo nie, sa znacne liSi a zavisi od miery
zabezpeCenia dovernosti a bezpecnosti. Napriklad
vySetrenie vo vidzeni hostujucim lekdrom, ktoré je
obmedzené na 15 minit, nem6Ze mat’ rovnaky priebeh
ako forenzné vySetrenie v sukromnej ordinécii, ktoré
moze trvat’ aj niekol’ko hodin. DalSie problémy vznikaja
pri snahe posudit’, ¢i si psychologické symptoémy alebo
spravanie patologické alebo adaptivne. Ked’ je clovek
vySetrovany vo vizbe alebo Zije pod znacnym
ohrozenim ¢i tlakom, niektoré priznaky moézu byt
adaptivne. Napriklad mensi zaujem o ¢innosti a pocity
odlucenia alebo odcudzenia by boli u osoby v
samovézbe pochopitelné. Rovnako tak modze byt pre
osoby zijiice v represivnych spolo¢nostiach nevyhnutné
spravanie spojené s hypervigilanciou a vyhybanim sa.®
Obmedzenie urcitych podmienok pre vysluchy vSak
nevylucuju  aSpirdciu  na uplatiiovanie pokynov
uvedenych v tomto manuali. Je obzvlast dolezité, aby sa
aj prislusné organy a vlady v tazkych podmienkach v
rdmci moznosti riadili tymito pokynmi.

B. Psychické nasledky mucenia
1. Varovné pozndmky

240. Pred technickym popisom priznakov a
psychiatrickych klasifikacii je potrebné poznamenat’, ze
psychiatrické klasifikacie st vSeobecne povazované za
koncept zapadnej mediciny a ich aplikacia na nezapadné
populacie predstavuje, ¢i uz explicitne alebo implicitne,
urcity problém. Jednym z argumentov je, ze zapadné
kultiry psychické procesy zbytocne medikalizuju.
Myslienka, ze dusevné utrpenie predstavuje poruchu,
ktorou jedinec trpi, a ktord ma rad typickych priznakov,
mobze byt pre mnoho ¢lenov nezapadnych spolocnosti
neprijatelna. Existuje vsSak dostatoéné mnozstvo
dokazov o biologickych zmenach, ktoré sa pri PTSD
vyskytuj,

9 N. Sartorius, "Medzikultirny vyskum depresie" (Cross-cultural
research on depression), Psycho- pathology, zv. 19 (2) (1987), s. 6-11.

100 M. A. Simpson, "Co sa pokazilo?: diagnostické a etické
problémy pri rieSeni dosledkov mucenia a represie v Juznej Afrike"
(What went wrong?: diagnostic and ethical problems in dealing with
the effects of torture and repression in South Africa), Beyond Trauma:
Cultural and Societal Dynamics, R. J. Kleber,

C. R. Figley, B. P. R. Gersons, a kol. (New York, Plenum Press,
1995), s. 188-210.

47

a z tohto hladiska sa PTSD da diagnostikovat’ ako
syndrom vhodny na biologickli aj psychologicku
lie¢bu.1% Hodnotiaci lekar alebo psycholog by sa mali
pokusit’ stotoznit s duSevnym utrpenim obete Vv
suvislosti s jej presvedéenim a kultGrnymi normami. To
zahina tctu k politickému kontextu, ako aj kultirnej a
nabozenskej viere. Vzhl'adom na zavaznost mucenia a
jeho nasledkov by pri vykonavani psychologického
vySetrenia mal byt skor zaujaty postoj informovaného
vzdeldvania nez undhleného diagnostikovania a
klasifikacie. V idealnom pripade takyto postoj obeti
naznaci, ze jeho st'aznosti a utrpenie su vnimané ako
realne a za danych okolnosti predvidatelné. V tomto
zmysle méze citlivy empaticky pristup obeti poskytnut’
ulavu od pocitov odcudzenia.

2. BezZné psychickeé reakcie

(a) Opdtovné preZivanie traumy

241. Obet modze mat zablesky minulosti alebo
obt’azujice spomienky, v ktorych sa traumaticka udalost’
odohrava znovu, a to aj ked’ nespi a je pri vedomi alebo
opakujuce sa no¢né mory, ktoré zahfilaju prvky
traumatickej udalosti v ich povodnej alebo symbolickej
podobe. Uzkost’ pri vystaveni narazkam, ktoré prezita
traumu symbolizuju alebo pripominaju, sa casto
prejavuje nedostatkom dovery a strachu o0so6b voci
organom, vratane lekarov a psychologov. V krajinach ¢i
situaciach, kedy sa urady podielaji na poruSovani
l'udskych prav, by nedovera a strach z orgdnov nemali
byt povazované za patologické.

(b) Vyhybanie sa spolo¢nosti a emociondlna otupenost’

(i) Vyhybanie sa akejkol'vek mySlienke,
konverzacii, ¢innosti, miestu alebo osobe, ktora
vzbudzuje spomienky na traumu;

(if) Hlboka emocionalna uzkost’;

(iii) Hlboka osobna nezainteresovanost’ a stiahnutie
sa so spolocnosti;

(iv) Neschopnost’ spomentt’ si na dolezity aspekt
traumy.

(c) Nadmerné podrdzdenie

(i)

Tazkosti so zaspavanim alebo nerusenym
spankom;

(i)
(iii)
(iv)
(v)
(vi)

Podrazdenost” alebo vybuchy hnevu;

Problémy s koncentraciou;

Hypervigilancia, prehnane prekvapené reakcie;
Generalizovana tuzkost’;

Dychavicnost’, potenie, sucho v ustach alebo
zavraty a problémy so zazivacim traktom.

101 M. Friedman a J. Jaranson, ,,Pouzitelnost konceptu

posttraumatickej stresovej poruchy na utecencov* (The applicability
of the post-traumatic stress disorder concept to refugees), Amidst Peril
and Pain: The Mental Health and Well-being of the World’s Refugees,
A. Marsella a kol., eds. (Washington, D. C., Americka psychiatricka
asociacia, 1994), s. 207-227.



(d) Priznaky depresie

242. Mozu sa vyskytnut' nasledujuce priznaky
depresie: depresivna nalada, anhedonia (vyrazne mensi
zaujem alebo radost’ z aktivit), poruchy chuti do jedla
alebo chudnutia, nespavost’ alebo nadmernd spavost,
psychomotoricka agitacia alebo retardacia, inava a strata
energie, pocity bezcennosti a nadmernej viny, problémy
s pozornostou, sustredenim alebo spominanim,
mySlienky na smrt a umieranie, samovraZzedné
myslienky alebo pokus o samovrazdu.

(e) Poskodené sebaporiatie a znic¢end buddcnost

243. Obet ma subjektivny pocit nenavratného
poékodenia a nevratnej zmeny osobnosti.'% Ma pocit
zniCenej buducnosti bez o¢akéavania kariéry, manzelstva,
deti a normalnej dizky Zivota.

(f) Disocidcia, odosobnenie a atypické sprdvanie

244. Disocidcia je naruSenie integracie vedomia,
sebavnimania, pamite a &innosti. Clovek méze byt
odrezany od niektorych c¢innosti alebo si ich nemusi
uvedomovat’ a moze sa citit’ rozdeleny na dve casti, ako
keby sam seba pozoroval z dial’ky. Odosobnenie je pocit
odcudzenia od samého seba alebo svojho tela. Problémy
s ovladanim a impulzivnost' vedu k spravaniu, ktoré
obet’ povazuje za velmi atypické vzhladom k svojej
osobnosti pred traumou. Predtym opatrny jedinec sa
zrazu moze spravat’ vel'mi rizikovo.

(g) Somatické staznosti

245. Somatické symptomy, ako su bolesti, bolesti
hlavy alebo iné fyzické tazkosti s alebo bez
objektivnych zisteni, s medzi obetami mucenia astym
problémom. Bolest moéze byt jedinou jasnou
staznost’ou a moze sa ozyvat na réznych miestach a lisit’
intenzitou. Somatické symptomy moézu byt priamymi
fyzickymi nasledkami mucenia alebo psychologického
povodu. Napriklad bolesti vSetkého druhu moézu byt
priamym  dosledkom  fyzického tyrania  alebo
psychologického pdévodu. K typickym somatickym
prejavom patria bolesti chrbta, muskuloskeletalne bolesti
a Dbolesti hlavy, cCasto spdsobené poranenim hlavy.
Bolesti hlavy su medzi obetami mucenia vel'mi Casté a
casto vedu k chronickym post-traumatickym bolestiam
hlavy. M6zu byt tiez spdsobené alebo zhorSené napétim
a stresom.

(h) Sexudlna dysfunkcia

246. Sexualna dysfunkcia je medzi obetami
mucenia beznd, a to najmd medzi tymi, ktori zakusili
sexualne mucenie alebo znasilnenie, ale nie vyhradne
(vid’ kapitolu V, ods. D.8).

(i) Psychoza

247. Kultarne a jazykové rozdiely moézu byt
zamenené s psychotickymi priznakmi. Pred oznacenim
osoby za psychoticka,

102 N, R. Holtan, " Ako lekarske postdenie obeti muenia stvisi s
psychiatrickou starostlivostou" (How medical assessment of victims
of torture relates to psychiatric care), Caring for Victims of Torture,

J. M. Jaranson a M. K. Popkin, eds. (Washington, D. C., American
Psychiatric Press, 1998), s. 107-113.
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musia byt jej priznaky hodnotené v ramci jej
Jedlnecneho kultarneho kontextu. Psychotické reakcie
moézu byt kratke alebo predlzene a priznaky sa mézu
objavit’ pocas zadrzania a mucéenia alebo neskor. Mozné
su tieto nalezy:

(i) Bludy;

(if) Sluchové, vizualne, hmatové a Cuchové
halucinécie;

(iii) Bizarné myslienky a spravanie;

(iv) Ilazia alebo skreslené vnimanie, ktoré by mohli
mat’ podobu pseudo-halucinicii a hranicit’ so
skutoénymi  psychotickymi stavmi. Falo$né
predstavy a halucinacie, ktoré sa vyskytuju pri
zaspavani alebo prebudzani su v spolocnosti
bezné a nemajii naznacovat' psychozu. U obeti
mucenia nie je nezvycajné, Ze sa obCas stazuju,
ze pocuju krik, vyvolavanie svojho mena, ze
vidia tiene, ale nesmi mat kvetnaté priznaky
psychozy;

v)
(vi)

Paranoja a bludy ohl'adom prenasledovania;

Recidiva psychotickych porach alebo poruch
nalady s psychotickymi priznakmi sa moze
vyvinut’ medzi tymi, ktori maji dusevné choroby
v anamnéze. U jedincov s anamnézou bipolarne;j
poruchy, rekurentnej depresie s psychotickymi
priznakmi, schizofrénie a schizoafektivnej
poruchy méze dojst’ k prejavom tohto ochorenia.

(J) ZneuZivanie navykovych lgtok

248. Zneuzivanie alkoholu a drog sa u obeti
mucenia Casto vyvinie sekundarne, a to ako spdsob
vymazania traumatickych spomienok, regulacie vplyvu a
riadenie uzkosti.

(k) Neuropsychologické poskodenie

249. Mucenie mdZze spdsobit’ fyzicka traumu, ktord
vedie k r6znym trovniam poskodenia mozgu. Udery do
hlavy, dusenie a dlhodoba podvyziva mozu mat
dlhodobé neurologické a neuropsychologické dosledky,
ktoré pocas lekarskeho vySetrenia nemusia byt lahko
posudené. Rovnako ako vo vSetkych pripadoch
poskodeni mozgu, ktoré nemoézu byt zdokumentované
snimkou hlavy alebo inymi lekarskymi postupmi, moze
byt neuropsychologické posudenie a testovanie jedinym
spolahlivym spdsobom, ako dokumentovat’ ucinky.
Cielové priznaky pre takéto posiudenie sa casto
prekryvaji so symptomami PTSD a depresivnej
poruchy. Vykyvy alebo deficity v urovni vedomia,
orientacii, pozornostl sustredeni, paméti a Vykonnych
funkciach mézu vyplyvat' z funkénych poruch, ale aj
mat’ organické pri¢iny. Z tohto dovodu si vykonanie
takéhoto postudenia vyzaduje Specidlne zrucnosti v
oblasti neuropsychologického postdenia a povedomie o
problémoch medzikultirnej validacie
neuropsychologickych nastrojov (vid’ odsek C.4 nizsie).

3. Diagnostickeé klasifikdcie

250. Aj ked su hlavné staznosti a najvyznamnejsie
nalezy u obeti mucenia velmi rozmanité a suvisia s
jedineénymi zivotnymi skusenost’ami jednotlivca a jeho



kultirneho, socidlneho a politického zazemia, pre
hodnotitelov sa odporica zoznamit sa s najcastejSie
diagnostikovanymi poruchami u obeti traumy a mucenia.
Pritomnost’ viac ako jednej duSevnej poruchy tiez nie je
nezvyCajna, kedze medzi duSevnymi poruchami
suvisiacimi s traumou existuje zna¢na komorbidita. R6zne
prejavy uzkosti a depresie st najcastejSimi priznakmi
vyplyvajicimi z mucenia. Nezriedka budi symptomy
popisané vysSie zaradené do kategorie izkosti a portich
nalady. Dva prominentné klasifikacné systémy su
Medzinarodna klasifikacia choréb (MKCH-10) 103
klasifikacia dusevnych poruch a portich spravania a
Diagnosticky a Statisticky manual duSevnych portach
Americkej  psychiatrickej  asociacie  (DSM-IV).1%*
Kompletny popis diagnostickych kategorii Citatel' najde
priamo v MKN-10 a DSM-IV. Tento prehl’ad sa zameria
na najbeznejSich diagnézy spojené s traumou: PTSD,
depresia a trvalé zmeny osobnosti.

(@) Depresivne poruchy

251. Depresivne stavy si medzi obetami mucenia
takmer vSadepritomné. V suvislosti s hodnotenim
nasledkov mucenia je problematické predpokladat’, Ze
PTSD a depresivna porucha su dve samostatné
ochorenia s jasne rozlisiteInymi etiologiami. Depresivne
poruchy zahfnaju jedind epizodu depresivnej poruchy a
recidivne epizody (viac ako jedna epizdda). Depresivne
poruchy sa mozu vyskytovat’ s alebo bez psychotickych,
katatonickych, melancholickych alebo atypickych
priznakov. Podla DSM-IV musi byt pre vykonanie
diagnozy depresivnej epizédy v priebehu toho istého
dvojtyzdiiového obdobia pritomnych pat alebo viac z
nasledujicich priznakov, ktoré musia predstavovat’
zmenu od predchadzajuceho fungovania (aspon jednym
z priznakov musi byt depresivna nalada alebo strata
zaujmu alebo potesenia):

(1) depresivna nalada; (2) vyrazne zmenSeny zaujem
alebo poteSenie zo vSetkych alebo takmer vSetkych
¢innosti; (3) chudnutie alebo zmena chuti do jedla; (4)
nespavost’ alebo nadmerna spavost’;

(5) psychomotoricka agitacia alebo retardacia; (6) unava
alebo strata energie; (7) pocity bezcennosti alebo
nadmernej alebo neprimeranej viny; (8) zniZena
schopnost’ mysliet’ alebo ststredit’ sa; a (9) opakujuce sa
myslienky na smrt’ alebo samovrazdu. Aby mohla byt’
tato diagnostika vykonana, symptomy musia sposobovat’
vyrazné tazkosti alebo zhorSenie socidlneho alebo
pracovného fungovania a nemoézu byt nasledkom
psychologickej poruchy ani nesmi naznaCovat inu
diagnézu uvedent v DSM-1V.

(b) Posttraumatickd stresovd porucha

252. Diagndza najcastejSie spajand s psychickymi
nasledkami mucenia je PTSD. Stvislost’ medzi mucenim
a touto diagnézou sa stala velmi silnda v mysliach
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, imigracnych
sudov a informovanej laickej verejnosti. To vytvara
mylny a zjednodusujuci dojem, ze PTSD je hlavnym
psychologickym désledkom mucenia.

103 Svetova zdravotnicka organizacie, ICD-10 Klasifikacia dusevnych
poruch a pordch spravania (Zeneva, 1994).

104 Americka psychiatrickd asociacia, Diagnosticky a 3tatisticky
manual mentélnych porich: DSM-IV-TR, 4. vyd. (Washington, D.C.,
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1994).



253. Definicia PTSD v DSM-IV je do znacnej
miery zavislda na pritomnosti poruchy paméti v
suvislosti s traumou, ako je napriklad deformovana
pamét, nocné mory a neschopnost’ spomenut’ si na
dolezité aspekty traumy. Jedinec nemusi byt schopny
spomenut’ si na presné podrobnosti oh’'adom mucenia,
ale vybavi si hlavné body prezitého mucenia. Napriklad
obet mdéze byt schopnd spomenut si, ze bola pri
niekol'kych prilezitostiach znasilnend, ale nespomenie
si na presné datumy, umiestnenie a podrobnosti o
prostredi alebo pachateloch. Za takychto okolnosti
neschopnost’ spomenut si na presné detaily skor
podporuje nez znizuje vierohodnost' pribehu obete
mucenia. Hlavné témy v pribehu budu konzistentné aj
pri d’alSom vypocavani. ICD-10 diagnostikuje PTSD
velmi podobne ako DSM-IV. Podl'a DSM-IV moze
byt PTSD akutna, chronickd alebo oneskorena.
Priznaky musia byt pritomné po dobu dlhsiu ako jeden
mesiac a porucha musi spdsobovat’ velkll tzkost” alebo
neschopnost’ normalne fungovat. Aby bolo mozné
diagnostikovat’ PTSD, jedinec by musel byt vystaveny
traumatickej udalosti, ktord by zahfnala Zivot
ohrozujuce zazitky pre samotnii obet’ alebo inych a
vyvolavala intenzivny strach, bezmocnost’ alebo hrozu.
Udalost’ musi byt neustdle preZivand znova jednym
alebo viacerymi z nasledujucich sposobov: rusivé
uzkostné spomienky na udalost’, opakujuce sa izkostné
sny o udalosti, v ktorych sa tato udalost’ akoby stale
opakuje, vratane halucinacii, zableskov minulosti a
iltzii, intenzivna psychologicka tieseil pri pripomenuti
udalosti a fyziologicka reaktivita, ak je obet’ vystavena
narazkam, ktoré sa podobaji alebo symbolizuju
aspekty tejto udalosti.

254. Jedinec musi neustale preukazovat znamky
vyhybania sa podnetom spojenym s traumatickou
udalostou alebo vykazovat zndmky vSeobecného
znecitlivenia reakcii, ako ho popisuji minimalne tri z
nasledujicich moznosti: (1) usilie vyhnat sa
myslienkam, pocitom alebo konverzaciam spojené s
traumou; (2) Gsilie vyhnut’ sa konaniu, miestam alebo
osobam, ktoré obeti traumu pripominaji; (3)
neschopnost’ spomenut’ si na dolezity aspekt celej
udalosti; (4) mensi zdujem o vyznamné aktivity; (5),
odlucenie alebo odcudzenie od ostatnych; (6)
obmedzeny vplyv; a (7) pocit znicenej a kratkej
budtcnosti.  Dal§im  dévodom pre  vykonanie
diagnostiky PTSD DSM-IV je pretrvavanie priznakov
zvySeného vzrusenia, ktoré pred traumou nebolo
pritomné, ako indikujii najmenej dva z nasledujucich
dovodov: tazkosti so zaspavanim a pokojnym
spankom, podrazdenost alebo vybuchy hnevu,
problémy s koncentraciou, hypervigilancia a prehnané
vyl'akané reakcie.

255. Priznaky PTSD mézu byt chronické alebo
dlhsiu dobu kolisat. V niektorych obdobiach
klinickému obrazu dominuju priznaky nadmerného
vzruSenia a podrazdenosti. V tychto chvilach sa obet’
zvycajne tiez st'azuje na zvysené mnozstvo dotieravych
spomienok, no¢nych mor a zableskov minulosti.
Inokedy sa obet’” mdze zdat’ relativne bez priznakov
alebo emociondlne obmedzena a uzavretd. Treba mat’
na pamiti, Ze nesplnenie diagnostickych kritérii PTSD
neznamena, ze k muceniu nedoslo. Podl'a ICD-10 mé6ze
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v urcitom pocte pripadov PTSD nastat’ chronicky
priebeh, ktory méze trvat mnoho rokov, az pripadne
postupne prejde k trvalej zmene osobnosti.



(c) Pretrvdvajuca zmena osobnosti

256. Po katastrofdlnom alebo dlh§om extrémnom
strese sa u 0s6b bez predchadzajiicej poruchy osobnosti
moézu vyvinut poruchy dospelej osobnosti. K typom
extrémneho stresu, ktory moZze zmenit' osobnost, patria
skasenosti  z  koncentra¢ného tdbora, katastrofy,
dlhodobé zajatie s neustale hroziacou moznost'ou smrti,
vystavenie Zivotu ohrozujucej situdcii, ako je stat’ sa
obetou terorizmu a mucenia. Podl'a ICD-10 by mala byt
diagnodza trvalej zmeny osobnosti stanovena iba vtedy,
ak existuje dokaz o definitivnej, vyznamnej a trvalej
zmene v  jednotlivcovej  Strukture  vnimania,
stotoznovania sa alebo premyslania o Zivotnom
prostredi a o samom sebe, a to Vv spojitosti s
neflexibilnym a maladaptivnym spravanim, ktoré sa u
obete pred traumatickym zazitkom nevyskytovalo.
Diagnoza nepredpoklada zmeny, ktoré st prejavom inej
dusevnej poruchy alebo zostatkovym symptomom
akejkol'vek predchadzajucej duSevnej poruchy, rovnako
ako zmeny osobnosti a spravania v dosledku mozgovej
choroby, dysfunkcie alebo poskodenia.

257. Pre stanovenie diagnozy trvalej zmeny
osobnosti po katastrofickej skusenosti podl'a ICD-10
musia byt zmeny osobnosti viditeI'né aspon po dobu
dvoch rokov po vystaveni katastrofickému stresu. ICD-
10 uvadza, Ze stres musi byt tak extrémny, Ze "pre
vysvetlenie jeho velkého vplyvu na osobnost’ nie je
nutné brat’ do Gvahy zranitel'nost’ osoby". Tato zmena
osobnosti je charakterizovand nepriatel'skym alebo
nedoveréivym postojom k svetu, stiahnutim zo
spoloCnosti, pocitmi prazdnoty alebo beznadeje,
chronickym pocitom "Zivota na hrane", akoby bol ¢lovek
neustale ohrozeny, a odcudzenie.

(d) ZneuZivanie navykovych lgtok

258. Klinicki lekari zistili, ze zneuzivanie alkoholu
a drog sa u obeti mucenia Casto vyvinie sekundarne ako
spdsob potlacenia traumatickych spomienok, regulacie
neprijemnych vplyvov a riadenie uzkosti. Hoci je
komorbidita PTSD s inymi poruchami beZn4,
systematicky vyskum sa na zneuzivanie latok obet’ami
mucenia zameral len zriedka. Literatira o populaciach
trpiacich PTSD moéze zahinat obete mucenia, ako su
uteenci, vojnovi zajatci a veterdni z ozbrojenych
konfliktov, a moéze poskytnut uZitoné informacie.
Stadie tychto skupin ukazuju, Ze prevalencia uzivania
navykovych latok sa lisi v zavislosti od etnickej alebo
kultarnej skupiny. Byvali vojnovi zajatci s PTSD boli
vystaveni zvySenému riziku zneuzivania navykovych
latok a
bojovi  veterani  vykazuji  vysokd  mieru
komorbidity medzi PTSD a zneuzivanim
navykovych latok.10s, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112
Strucne povedané,

105 p_J. Farias, "Dusevn tiesefi a jej socialno-politické ekvivalenty medzi
salvadorskymi uteCencami: analyza klinickej vzorky" (Emotional distress and its
socio-political correlates in Salvadoran refugees: analysis of a clinical sample),
Culture, Medicine and Psychiatry, zv. 15 (1991), s. 167-192.

106 A, Dadfar, "Afganci: znaanie jaziev zabudnutej vojny" (The
Afghans: bearing the scars of a forgotten war), Amidst Peril and Pain:
The Mental Health and Well-being of the World’s Refugees, A.
Marsella a kol (Washington, D. C., Americkd psychologicka
asociacia, 1994).

107 G. W. Beebe, "Nadvizujice tadie viziov druhej svetovej vojny a
korejskej vojny: chorobnost’, zdravotné postihnutia a zI¢ prispdsobenie” (Follow-
up studies of World War Il and Korean war prisoners: 1l. Morbidity, disability,
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and malajustments), American Journal of Epidemiology, zv. 101 (1975), s.
400-422.

108 B. E. Engdahl a kol., "Komorbidita a priebeh psychiatrickych
porich na vzorke komunity byvalych vojnovych zajatcov"
(Comorbidity and course of psychiatric disorders in a community
sample of former prisoners of war), American Journal of Psychiatry,
zv. 155 (1998), s. 1740-1745.

109 T M. Keane a J. Wolfe, "Komorbidita pri post-traumatickej stresovej
poruche: analyza komunitnych a klinickych $tadii" (Comorbidity in post-
traumatic stress disorder: an analysis of community and clinical studies),
Journal of Applied Social Psychology, zv. 20 (21) (1990), s. 1776-1788.



existuyje mnoho dokazov od inych populacii
ohrozenych PTSD, Ze zneuzivanie navykovych latok je
potencialnou komorbidnou diagnézou obeti mucenia.

(e) Iné diagndzy

259. Ako je zrejmé zo zoznamu priznakov
opisanych v tejto casti, okrem PTSD existuju aj iné
diagnodzy, ktoré je potrebné zvazit, ako su depresivna
porucha a trvalé zmeny osobnosti. Ostatné mozné
diagnozy zahtiiaju, ale nie st obmedzené na:

(i) VSeobecna tzkostna porucha, ktora vyvolava
nadmernti Uzkost' a strach z celého radu
roznych podujati a ¢innosti, motorické napétie
a zvySenu samovolnu ¢innost’;

(ii) Panicka porucha sa prejavuje opakujucimi sa a
neoCakavanymi navalmi intenzivneho strachu
alebo nepohodlia vritane priznakov, ako su
potenie, dusenie, tras, rychly tep srdca,
zavraty, nevolnost, zimnica alebo navaly
tepla;

(iii) Akutna stresovd porucha ma v podstate
rovnaké priznaky ako PTSD, ale je
diagnostikovand do jedného mesiaca od
vystavenia traumatickej udalosti;

(iv) Somatoformné poruchy predstavuji telesné
priznaky, ktoré nemozno priradit’ k Ziadnemu
zdravotnému stavu;

(v) Bipolarna porucha predstavuje manické a
hypomanické  epizddy s  nabudenou,
expanzivnou naladou alebo podrazdenostou,
velikaSstvom, zniZzenou potrebou spénku,

rychlym sledom myslienok,
psychomotorickym nepokojom a suvisiacimi
psychotickymi javmi;

(vi) Poruchy sposobené celkovym zdravotnym
stavom casto vo forme poskodenia mozgovych
funkcii s vyslednymi vykyvmi alebo deficitmi
na Urovni vedomia, orientacie, pozornosti,
sustredenia, paméte a vykonnych funkcii;

(vii) Fobie, ako napriklad socialna fobia a
agorafobia.

C. Zlozky psychologického / psychiatrického
hodnotenia

1. Etické a klinické aspekty

260. Psychodiagnostika moze poskytnut’
rozhodujuce dokazy o zneuzivani obeti mucenia, a to z
niekol’kych dovodov: mucenie ma casto zniCujuce
psychické priznaky, metédy mucenia st casto
navrthnuté tak, aby nezanechali ziadne fyzické
poranenie a fyzické metdody mucenia moézu mat za
nasledok fyzické nalezy, ktoré bud’ zmiznu alebo nie su
presné.

10 R. A. Kulka a kol., Trauma a generdcia Vietnamskej vojny:
Sprava o ndlezoch studie o opdtovnom zaclenen/ sa ndrodnych
vietnamskych veterdnov (New York, Brunner/Mazel, 1990).
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U B K. Jordan a kol., "CeloZivotné a safasné rozsirenie
$pecifickych psychiatrickych portich medzi vietnamskymi veteranmi a
kontrolami* (Lifetime and current prevalence of specific psychiatric
disorders among Vietnam veterans and controls), Archives of General
Psychiatry, zv. 48, ¢. 3 (1991), s. 207-215.

12 A Y. Shalev, A. Bleich a R. J. Ursano, "Posttraumaticka
stresova porucha: somatickd komorbidita a tolerancia usilia"
(Posttraumatic stress disorder: somatic comorbidity and effort
tolerance), Psychosomatics, zv. 31 (1990), s.197-203.



261. Psychodiagnostika poskytuje uzito¢né dokazy
pre lekarsko-pravne vysetrenia, ziadosti o politicky azyl,
stanovuje podmienky, za ktorych mohlo byt ziskané
falo$né priznanie, pochopenie regionalnych praktik
mucenia, identifikacia liecebnych potrieb obeti a sluzi
ako dokazny material pri vySetrovani v oblasti l'udskych
prav. Celkovym cielom psychologického hodnotenia je
posudit’ mieru konzistencie medzi rozpravanim obete
mucenia a psychologickymi nalezmi ziskanymi v
priebehu hodnotenia. Na tento ucel by hodnotenie malo
poskytnit’ podrobny opis historie jednotlivca, vySetrenie
dusevného stavu, postdenie socidlneho fungovania a
formulaciu klinickych dojmov (vid® kapitoly III, ods. C,
a IV, ods. E). Ak je to vhodné, mala by byt vykonana
psychiatrickd diagnostika. Vzhladom na to, ze
psychické priznaky u obeti mucenia prevladaju, je vel'mi
vhodné, aby akékol'vek vyhodnotenie mucenia zahitialo
psychologické posudenie.

262. Postdenie psychického stavu a formulovanie
klinickej diagnézy by malo byt vzdy vykonavané s
vedomim kultirneho kontextu. Povedomie o kultarne
Specifickych syndrémoch a idiémoch nudze z ich
materciny, prostrednictvom ktorych obete mucenia svoje
priznaky popisuji, ma zdsadny vyznam pre vedenie
vysluchu a formulovanie klinického dojmu a zaveru. Ak
vySetrovatel’ oplyva len malou alebo Ziadnou znalost'ou
kultury obete, pomoc tlmoc¢nika je zdsadna. V ideadlnom
pripade, tlmo¢nik z rodnej krajiny obete pozna jazyk,
zvyky, nabozenské tradicie a iné nazory, ktoré je pocas
vySetrovania potrebné vziat' do tvahy. Rozhovor moze
na strane obete vyvolat’ strach a nedéveru a mozno jej
pripomenie predchddzajice vysluchy. Pre znizenie
ucinkov  retraumatizacie by mal lekar obeti
sprostredkovat’ pochopenie pre zazitky jednotlivca a
jeho kulturne zdzemie. Je nevhodné dodrziavat' prisnu
"klinicka" neutralitu, ktora sa vyuziva pri niektorych
formach psychoterapie, kedy je lekar neaktivny a hovori
malo. Lekar by mal pdsobit’ ako spojenec jednotlivca a
zaujat’ podporny, nekriticky pristup.

2. Priebeh vysluchu

263. Lekar by mal proces vypocuvania zacat’ takym
sposobom, Ze podrobne vysvetli postupy, ktoré treba
dodrziavat’ (kladenie otdzok o psychosocialnej historii,
vratane historie mucenia a aktudlneho psychického
fungovania), a Zze jednotlivca pripravi na zlozité
emocionalne reakcie, ktoré otazky moédzu vyvolat.
Jednotlivecovi musi byt poskytnutd moznost Ziadat' o
prestavku, kedykol'vek rozhovor prerusit a odist v
pripade, Ze sa stres stava neznesitelnym, s moznostou
neskorsSieho opitovného stretnutia. Klinicki lekari musia
byt pri svojom vysluchu citlivi a empaticki, ale stale
objektivni v ramci ich klinického hodnotenia.
VySetrovatel by si tiez mal byt vedomy moZnych
osobnych reakcii na obet’ a popisy mucenia, ktoré moézu
ovplyvnit’ jeho vnimanie a usudok.

264. Proces vysluchu moéze obeti pripominat’
prezity vysluch pocas mucenia. Z tohto dévodu sa u nej
postupne moézu vyvinat
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silné negativne pocity voci lekarovi, ako je strach, zlost,
znechutenie, bezmocnost, zmétenost, panika ¢i
nenavist. Lekar by mal umoznit vyjadrenie a
vysvetlenie tychto pocitov a vyjadrit pochopenie pre
tazku dilemu jednotlivca. Okrem toho je potrebné
pamdtat na to, Ze osoba modze byt eSte stile
prenasledovana alebo utla¢ana. Ak je to nutné, je
potrebné sa vyhnut' otdzkam o zakazanych cinnostiach.
Je dolezité vziat do tvahy dévody psychologického
vysetrenia, pretoze tie urCia stupen utajenia, ku ktorému
bude odbornik viazany. Ak je zhodnotenie
doveryhodnosti spravy jednotlivca ohl'adom mucenia
pozadované v ramci sudneho konania §tatnym organom,
musi byt osoba, ktora ma byt vyhodnotena,
informovand ze to znamend zrusenie lekarskeho
tajomstva pre vSetky informacie predlozené v sprave. Ak
vSak ziadost' o psychologické vysetrenie pochadza od
muceného c¢loveka, odbornik musi zachovat’ lekarske
tajomstvo.

265. Klinicki lekari, ktori vykonavaju fyzické alebo
psychické hodnotenie by si mali byt vedomi moznych
emocionalnych reakcii, ktoré hodnotenie tazkej traumy
modze u respondenta a vySetrovatela vyvolat. Tieto
emocné reakcie si zname ako prenos a protiprenos.
Nedovera, strach, hanba, hnev a pocit viny patria medzi
typické reakcie, ktoré obete mucenia zazivaji, najméi
ked’ boli poziadané, aby vyrozpravali alebo si spomenuli
na podrobnosti svojej traumy. Prenos odkazuje na
pocity, ktoré obet’ ma voci lekarovi, a ktoré sa vzt'ahuju
k minulej skusenosti, ale ktoré su zle pochopené ako
zamerané na klinického lekara osobne. Okrem toho
moézu mat’ na psychologické vySetrenie vplyv
emocionalne reakcie klinického lekara, zname ako
protiprenos. Prenos a protiprenos s vzajomne prepojené
a interaktivne.

266. Potencialny dopad prenosovych reakcii na
proces hodnotenia je zrejmy, ked’ sa ma za to, ze vysluch
alebo vySetrenie, ktoré zahfiia licenie a spominanie na
podrobnosti o traumatickej minulosti, bude mat’ za
nasledok  vystavenie stresujicim a neziaducim
spomienkam, myslienkam a pocitom. A teda, aj ked’
obet’ mucenia moZe suhlasit’ s hodnotenim s nadejou, ze
z neho bude mat’ prospech, vysledna expozicia moze
obnovit samotny traumatizujuci zazitok. To moze
zahtnat' tieto javy.

267. Otazky hodnotitela mdézu byt vnimané ako
nitend expozicia blizka vysluchu. Moze dojst k
podozreniu, ze hodnotitel’ ma sadistické alebo sexualne
pohnuitky a respondent sa sdm seba mdze pytat otazky
ako: "Pre¢o ma donutil odhalit’ kazducky strasny detail
toho, ¢o sa mi stalo? PreCo by sa normalny clovek
rozhodol poctuvat pribehy podobné tomu mojmu a
zarabat’ si tak na Zivobytie? Hodnotitel' musi mat’ nejaky
podivny druh motivacie." Voci hodnotitel'ovi méze mat’
predsudky, pretoze nebol zatknuty ani muceny. To moze
viest' k vnimaniu hodnotitel'a zo strany obete, Ze stoji na
strane nepriatel’a.

268. Hodnotitel' je vnimany ako osoba v pozicii
autority, ¢o Casto aj naozaj je, a preto mu obet s
niektorymi aspektmi prezitej traumy nemusi verit.
Alternativne, ako je tomu casto u jedincov, ktori st stale
vo vizbe, mdze respondent byt prili§ dovercivy v
situaciach, kedy vysetrovatel’ neméze zarudit,



ze neddjde k ziadnej represalii. Malo by byt vykonané
maximalne usilie, aby vdzni samych seba nevystavovali
nebezpecenstvu zbyto¢ne tym, ze budu naivne verit', Ze
ich T'udia z vonku ochrénia. Obete mucenia sa mozZu
obavat’, Ze informacie, ktoré su odhalené v stuvislosti s
hodnotenim nemézu byt bezpecne ubranené pred
zalujucimi vladami. Strach a nedévera moézu byt
obzvlast’ silné v pripadoch, ked’ lekari ¢i ini zdravotnici
boli ucastnikmi mucenia.

269. 'V mnohych pripadoch bude hodnotitel’ clenom
vacsinovej kultiry a etnického povodu, zatial’ Co pacient
bude pocas vysluchu zrejme patrit’ k mensinovej skupine
alebo kultare. Tato dynamicka nerovnost’ méze posilnit’
vnimanu a skutoénu nerovnovahu moci
a moze u pacienta zvysit potencidlny pocit strachu,
nedovery a nutenej submisie. V niektorych pripadoch,
najmd ujedincov, ktori st stidle vo vdzbe, sa tato
dynamika moZe tykat’ viac timoc¢nika ako hodnotitel'a. V
idedlnom pripade by teda tlmo¢nik mal byt tiez
C¢lovekom z vonku a nesmie byt miestnym
zamestnancom, aby ho vSetci vnimali rovnako nezévisle
ako vySetrovatel'a. Rodinny prislusnik, na ktorého mo6zu
organy neskor vyvijat' tlak, aby zistil, ¢o bolo pri
hodnoteni povedané, by samozrejme nemal byt
vyuZivany ako tlmo¢nik.

270. 'V pripade, Ze hodnotitel’ a obet’ si rovnakého
pohlavia, rozhovor moéze byt l'ahSie vnimany ako
priamo podobny situdcii mucenia, nez keby ich rody boli
rozdielne. Napriklad Zena, ktord bola znésilnena alebo
mucend vo vidzeni muzskym straznikom pravdepodobne
zakasi vacSie utrpenie, nedoveru a strach zoci-voci
muzskému hodnotitel'ovi nez s vySetrovatel'kou. Opak je
pravdou u muzov, ktori boli sexualne napadnuti. M6Zu
sa hanbit’ povedat’ podrobnosti tykajice sa ich mucenia
zenskej hodnotitel’ke. Skusenost ukazala, najmid v
pripadoch obeti, ktoré su stale vo vizbe, Ze vo vSetkych
ale najviac v  tradicne fundamentalistickych
spolo¢nostiach (kde nepripada do uvahy, aby muzi Zeny
vypocuvali, nieto ich eSte aj skiimali) mdze byt ovela
dolezitejSie, aby bol vySetrovatel’ lekar, ktorému moze
obet’ klast’ priame otazky, ako to, aby bol muz, ako je to
v pripade znasilnenia. Je zname, Ze obete znasilnenia
nelekarskym zenskym vySetrovatel’kdm nepovedali nic,
ale poziadali o rozhovor s lekarom, a to aj muzského
pohlavia, tak, aby mu mohli klast' Specializované
lekarske otazky. Typické otdzky sa tykaji moznych
nasledkov, ako tehotenstvo, budica schopnost
otehotniet’ alebo budici sexudlny vztah medzi
manzelmi. V suvislosti s hodnotenim vykondvanym na
pravne ucely, potrebny doraz na detail a precizne
dotazovanie o historii moézu byt lahko vnimané ako

prejav  nedovery alebo pochybnosti zo strany
vySetrovatel’a.

271. Vzhladom na uz  skér  spominané
psychologické tlaky moézu byt obete znovu

traumatizované a premozené spomienkami a v dosledku
toho vyvinu alebo mobilizujt silnt obranu, ktora vedie k
hlbokému stiahnutiu sa a afektivnemu otupeniu pocas
vySetrenia alebo vysluchu. Pre ucely dokumentacie je
stiahnutie sa a otupenie problematické, pretoze obete
mucenia nemusia byt schopné odkomunikovat’ svoju
historiu a suc¢asné utrpenie efektivne, aj ked” by pre nich
bolo vel'mi prospesné, aby tak urobili.

272. Reakcie protiprenosom st ¢asto nevedomé a
ked’ si ich je clovek vedomy,
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predstavuje to problém. S pocitmi pri pocivani
rozpravania jedinca o prezitom muceni treba pocitat’, aj
ked tieto pocity moézu interferovat s lekarovou
uéinnostou, ale ked im rozumie, mézu byt preitho
usmernenim. Lekari a psychologovia podielajici sa na
vyhodnocovani a lie¢be obeti mucenia sa zhoduju na
tom, Ze povedomie a porozumenie typickym reakciam
protiprenosu je vel'mi dolezité, pretoze protiprenos moze
mat’  znaéne obmedzujici vplyv na schopnost’
vyhodnocovat a dokumentovat fyzické a psychické
nasledky mucenia. Efektivna dokumentacia muceniu a
inych foriem zlého zaobchadzania vyzaduje pochopenie
osobnych motivacii pre pracu v tejto oblasti. Panuje
zhoda, Ze odbornici, ktori nepretrzite vykonavaju tento
druh vySetreni by mali ziskat’ dohl'ad a odborni pomoc
od kolegov, ktori majui skusenosti v tejto oblasti. Bezné
reakcie protiprenosu zahimaju:

(@) Vyhybanie sa, stiahnutic sa a defenzivna
'ahostajnost’ v reakcii na vystavenie rusivému materialu.
To mobze viest k zabudaniu niektorych detailov a
podcetiovaniu vaznosti fyzickych alebo psychickych
dosledkov;

(b) Rozéarovanie, bezmocnost’, beznadej a prehnané
stotozilovanie sa, ktoré moézu viest’ k priznakom depresie
alebo sprostredkovanej traumatizacie, ako su noc¢né
mory, zkost a strach;

(c) Vsemohucnost a velkolepost v podobe pocitu
zachrancu, velkého odbornika na traumu alebo
poslednej nadeje na navratenie zdravia a pohody obeti
mudcenia;

(d) Pocity neistoty o profesijnych zru¢nostiach
tvarou v tvar so zdvaznostou vypovedanej minulosti a
utrpenia. To sa moze prejavit’ ako nedostatok dovery v
schopnost’ vykonat’ pre obet’ mucenia spravodlivost’ a
nerealistickd  posadnutost’  idedlnymi zdravotnymi
normami;

(e) Pocity viny z nezdielania skusenosti a bolesti
obete mucenia alebo z povedomia o tom, ¢o nebolo
vykonané na politickej urovni, co méze mat’ za nasledok
prilis sentimentalny alebo idealizovany pristup k obeti;

(f) Hnev a  zlost  vofi  mulitefom a
prenasledovatelom je predvidatelny, ale méze ohrozit’
schopnost’” udrzat objektivitu, ak su pohanané
podvedomymi osobnymi sklisenost’ami a stdvaju sa tak
chronickymi alebo nadmernymi;

(9) Hnev alebo odpor voéi obeti mézu vzniknit' v
dosledku pocitu vystavenia nezvyklej urovne uzkosti.
Moézu vzniknat aj v dosledku pocitu, Zze ich obet
vyuzila, ak skusenosti klinického lekara spochybniuji
pravdivost’ udajného priebehu mucenia a obet’ bude z
hodnotenia, ktoré dokumentuje désledky tvdajného
incidentu len tazit’;

(h) Vyznamné rozdiely medzi systémami kultirnych
hodnét lekéra a obete mucenia mozu zahfiiat' vieru v
myty o etnickych skupinach, arogantny postoj a
podcenenie kultivovanosti  jednotlivca alebo jeho
schopnosti porozumiet’. Naopak, klinicki lekari, ktori st
¢lenmi rovnakej etnickej skupiny ako obet by s fou
mohli vytvorit' tiché spojenectvo, ktoré moze tiez
ovplyvnit’ objektivnost hodnotenia.



273. Vacsina klinickych lekarov sa zhoduju, Ze
priliSné reakcie protiprenosu nie su len prikladmi
deformacie, ale st dolezitym zdrojom informacii o
psychickom stave obete mucenia. Efektivita klinického
lekdra moéze byt ohrozena, ak na zaklade protiprenosu
kona a nielen zvazuje situdciu. Klinickym lekarom
zaoberajucim sa hodnotenim a lieCbou obeti mucenia sa
odporica preskimat’ protiprenos a ziskat dohlad a
konzultacie od kolegu, pokial’ je to mozné.

274. Okolnosti mo6zu vyzadovat, aby vySetrenie
viedol klinicky lekar z inej kultirnej alebo lingvistickej
skupiny ako obet’ mucenia. V takych pripadoch existuju
dva mozné pristupy; kazdy ma svoje vyhody a
nevyhody. Vysetrovatel moze pouzit’ doslovné preklady
poskytnuté tlmo¢nikom (vid kapitolu IV, ods. I).
Vysetrovatel moéze k vysluchu alternativne zaujat’
bikultirny postoj. Tento pristup je zaloZeny na vyuziti
vySetrovacieho timu zlozeného z vySetrujuceho lekara a
tlmocnika, ktory zaistuje jazykovy vyklad a ulahcuje
pochopenie  kultirnych  vyznamov  spojenych s
udalostami, skasenostami, priznakmi a idiémami.
Vzhl'adom na to, ze lekar ¢asto nerozpozna prislusné
kultirne, naboZenské a socidlne faktory, skuseny
tlmocnik by mal byt’ schopny poukazat’ na ne a vysvetlit’
tieto problémy lekarovi. V pripade, Ze sa vysetrovatel’
spolieha vyhradne na doslovny vyklad slovo za slovom,
tento druh hlbkovej interpretiacie informacii nebude k
dispozicii. Na druhej strane, ak sa o¢akava, ze tlmocnici
poukazu na prislusné kultirne, nabozenské a socialne
faktory, je vel'mi dodlezité, ze sa v ziadnom pripade
nemajui pokusat’ ovplyviiovat” odpovede mucenych osdb
na otazky lekara. Ak sa doslovny preklad nevyuZiva,
lekar potrebuje mat istotu, ze odpovede respondenta,
ako boli oznamené tlmoc¢nikom, predstavuju vyhradne
to, ¢o ¢lovek povedal bez doplnenia alebo vynechania zo
strany tlmocnika. Bez ohladu na zvoleny pristup, je
identita tlmocnika a jeho etnickd, kultirna a politicka
prislus$nost’ dolezitym aspektom pri jeho vybere. Obet’
mucenia bude musiet’ tlmoc¢nikovi verit’, Ze porozumel
tomu, ¢o hovori, a presne to aj oznamuje vySetrujucemu
lekarovi. Tlmo¢nik za Ziadnych okolnosti nesmie byt
exekttorom zakona alebo S§tatnym zamestnancom. Clen
rodiny by sa nikdy nemal vyuzivat ako tlmo¢nik, aby
bolo re§pektované sukromie. VySetrovaci tim si musi
zvolit’ nezavislého tlmoc¢nika.

3. ZloZky psychologického /
psychiatrického hodnotenia

275. Uvod by mal obsahovat zmienku o zdroji
odkazu, suhrn overenych zdrojov (ako su lekarske,
pravne a psychiatrické zdznamy) a opis pouzitych metdd
hodnotenia (rozhovory, zoznamy priznakov, kontrolné
zoznamy a neuropsychologické vySetrenie).

(@) Histéria mucenia a zlého zaobchddzania

276. Malo by byt vynalozené vsetko usilie, aby sa
poriadne zdokumentovala uUplna historia mucenia,
prenasledovania a dalSich relevantnych traumatickych
zazitkov (vid’ kapitolu IV, ods. E). Tato ¢ast’ hodnotenia
je pre skimantl osobu ¢asto vycerpavajuca. Preto moze
byt’ potrebné naplanovat’
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niekol’ko sedeni. Rozhovor by mal pred vyvolavanim
podrobnosti o prezitom muceni zacat’ vSeobecnym
prehl'adom udalosti. Vysetrovatel’ musi poznat’ aktualne
pravne otazky, pretoZe tie urcia charakter a mnoZstvo
informacii potrebnych na dosiahnutie dokumentacie
skutkového stavu.

(b) Sucasné psychologickeé staznosti

277. Postudenie aktualneho psychického fungovania
predstavuje jadro hodnotenia. Ked’ze brutalne tyrani
vojnovi zajatci a zndsilnené obete vykazuju celoZivotnu
prevalenciu PTSD v rozmedzi od 80 do 90 percent,
musia byt polozené konkrétne otazky tykajice sa troch
kategorii PTSD podla DSM-IV (opétovné zazivanie
traumatickej udalosti, vyhybanie sa alebo ochromenie
vnimavosti vratane amnézie a zvy$ené vzrusenie). !> 114
Afektivne, kognitivne a behaviordlne prejavy by mali
byt podrobne popisané a frekvencie, rovnako ako
priklady no¢nych mor, halucinidcii a prehnane
nalakanych reakcii by mali byt uvedené. Absencia
priznakov mozZe byt sposobena epizodickou alebo Casto
oneskorenou povahou PTSD alebo popieranim
priznakov z dévodu hanby.

(c) Zivot po mucen/

278. Tato sucast psychologického vySetrenia sa
zameriava na informacie o aktudlnych zivotnych
okolnostiach. Je dolezité sa informovat’ o aktudlnych
zdrojoch stresu, ako je napriklad separacia alebo strata
blizkych, utek z vlasti a zivot v exile. VySetrovatel’ by sa
mal tiez informovat o schopnosti jedinca byt
produktivny, Zzivit a starat sa o svoju rodinu a o
dostupnosti socidlnych podpor.

(d) Zivot pred mucen/m

279. 'V pripade potreby popiSte detstvo obete,
dospievanie, skora dospelost, jej rodinné zdzemie,
rodinné ochorenia a zloZenie rodiny. Aj vzdelanostna a
profesijna histéria obete by mala byt opisand. Popiste
akukol'vek historiu minulej traumy, ako je napriklad
ZneuZzivanie v detstve, vojnova trauma alebo domace
nasilie, rovnako ako kultirne a nabozenské pozadie
obete.

280. Popis zivota pred traumou je dolezity pre
posudenie stavu duSevného zdravia a urovne
psychosocidlneho fungovania obete mucenia pred
traumatickou udalostou. Tymto spOésobom mobze
vySetrovatel porovnavat aktudlny stav duSevného
zdravia obete s tym pred mucenim. Pri posudzovani
informacii o minulosti by vysetrovatel mal mat na
pamiti, Ze trvanie a zdvaznost' reakcii na traumu su
ovplyvnené mnohymi faktormi. Medzi tieto faktory
patria, ale nie su obmedzené na, okolnosti mucenia,
vnimanie a interpreticia mucenia zo strany obete,
spolo¢ensky kontext pred, pocas a po muceni,
komunitné a kolegidlne zdroje hodnoty a postoje
ohl'adom traumatickych skusenosti, politické a

113 B 0. Rothbaum a kol., "Pripadné vy3etrenie posttraumaticke;
stresovej poruchy u obeti znasilnenia" (A prospective examination of
post- traumatic stress disorder in rape victims), Journal of Traumatic
Stress, zv. 5 (1992), s. 455-475.

114 p_ B. Sutker a kol., "Kognitivne deficity a psychopatologia u byvalych
vojnovych a bojovych véziov korejského konfliktu" (Cognitive deficits and
psychopathology among former prisoners of war and combat veterans of the
Korean conflict), American Journal of Psychiatry, zv. 148 (1991), s. 62-72.



kultarne faktory, zavaznost' a trvanie traumatickych
udalosti, geneticka a biologicka zranitelnost, vyvojova
faza a vek obete, anamnéza traumy a osobnost’ pred
mucenim. Pocas mnohych vysluchov méze byt tazké
tieto informacie ziskat kvoli ¢asovym obmedzeniam a
inym problémom. Je vSak dolezité ziskat' dostatok dat o
predchadzajucom duSevnom zdravi a psychosocialnom
fungovani jednotlivca, aby sa vytvorila predstava, do
akej miery mucenie prispelo k psychickym problémom.

(e) Anamnéza

281. Anamnéza sumarizuje zdravotny stav pred
traumou, aktualny zdravotny stav, bolesti tela, somatické
staznosti, uzivanie liekov a ich vedlajSie ucinky,
relevantni  sexualnu  histériu, minulé chirurgické
zakroky a d’alsie lekarske udaje (vid kapitolu V, ods. B).

(f) Psychiatrickg minulost

282. Mali by byt kladené otazky o historii
dusevnych alebo  psychickych poruch, povahe
problémov a ¢i boli lieCené alebo vyzadovali
psychiatricka hospitalizaciu. VySetrovanie by malo
zahimat® aj predchadzajlice terapeutické uZivanie
psychotropnych liekov.

(g) Histéria uZivania a zneuZivania ndvykovych latok

283. Lekar by sa mal informovat o uZivani
navykovych latok pred a po muceni, zmenach vo vzorci
uzivania a ¢i boli latky uzivané na vyrovnavanie sa s
nespavostou alebo psychologickymi / psychiatrickymi
problémami. Tieto latky nezahiiaju len alkohol, konope
a Opium, ale aj regionalne latky zneuzivania, ako
betelovy orech a mnoho d’alsich.

(h) Vysetrenie dusevného stavu

284. Vysetrenie dusevného stavu zacina v okamihu,
ked” lekar stretne predmet svojho vySetrenia.
Vysetrovatel’ by mal pozorovat’ vzhl'ad ¢loveka, ako st
znamky podvyzivy, nedostatok Cistoty, zmeny
pohybovej aktivity pri rozhovore, pouzivanie jazyka,
pritomnost o¢ného kontaktu, schopnost nadviazat
kontakt s vySetrovatelom a prostriedky, ktoré jedinec
vyuziva pre nadviazanie komunikacie. Nasledujuce
komponenty by mali byt pokryté a vsetky aspekty
vySetrenia dusevného stavu by mali byt zahrnuté v
sprave o psychologickom hodnoteni; aspekty, ako je
celkovy vzhlad, motorickd aktivita, re¢, nalada a
poOsobenie, obsah myslienok, mySslienkovy proces,
samovrazedné a vrazedné¢ myslienky a kognitivne
vySetrenie (orientdcia, dlhodobad pamét, intermedidrne a
okamzité spomienky).

(i) Hodnotenie socidlnej funkcie

285. Trauma a mucenie mdéZu priamo a nepriamo
ovplyvnit’ schopnost’ ¢loveka fungovat. Mucenie méze
tiez nepriamo spdsobit’ stratu normalneho fungovania a
zdravotné postihnutie, ak psychické nasledky skusenosti
zhorsia schopnost’ jednotlivca starat’ sa o seba, zarabat’ si
na zivobytie, podporovat rodinu a venovat sa
vzdelavaniu. Lekar by mal zhodnotit’ sucasni uroven
fungovania jednotlivca dotazom o jeho dennych
aktivitach, socialnej roli (ako zena v domadcnosti,
Student, robotnik), socidlnych a rekreacnych aktivitach a
vnimani svojho zdravotného stavu. VySetrovatel' by
mal poziadat’ jedinca, aby posudil svoj vlastny
zdravotny stav a uviedol pritomnost’ ¢i nepritomnost’
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pocitu chronickej unavy a nahlasil pripadné zmeny v
celkovom fungovani.

(i) Psychologicke testovanie a pouzivania kontrolnych
zoznamov a dotaznikov

286. Existuje len malo publikovanych informacii o
vyuziti psychologického testovania (projektivne a
objektivne testy osobnosti) pri posudzovani obeti
mucenia. Psychologické testy osobnosti tiez nemaju
medzikultirnu platnost’. Tieto faktory spolocne vazne
obmedzuju uzitocnost’ psychologického testovania pri
hodnoteni  obeti  mucenia. = Neuropsychologické
vySetrenie vSak moéze byt uzitotné pri posudzovani
pripadov poranenia mozgu vyplyvajacich z mucenia.
Jednotlivec, ktory prezil mucéenie, moze mat tazkosti
vyjadrit svoje skusenosti a priznaky slovami. V
niektorych pripadoch moéze byt uzitotné pouzit’
zoznamy traumatickych udalosti a symptomov alebo
dotazniky. Ak sa vySetrovatel domnieva, Ze vyuZitie
dotaznikov by mohlo byt uzitocné, existuje viacero
typov, ale ziadny z nich nie je Specialne uréeny pre obete
mucenia.

(k) Klinicky dojem

287. Pri formulacii klinického dojmu na tucely
vykazovania psychologickych dokazov o muceni by
mali byt’ polozené tieto ddlezité otazky:

(i) Su psychologické nalezy v sulade so spravou o
udajnom muceni?
(if) Su psychologické nalezy oCakavanymi alebo
typickymi reakciami na extrémnu zataz v ramci
kultarneho a spolocenského kontextu jedinca?
(iii) Vzhladom na kolisavy priecbeh duSevnych
poruch spojenych s traumou v priebehu Casu,
aky je Casovy ramec vo vztahu k udalosti
spojenej s mucenim? V akom S§tadiu
zotavovacieho procesu sa osoba momentalne
nachadza?
(iv) Aké dalSie stresujice faktory jednotlivcov
ovplyviiuju (napr. pokracujice prenasledovanie,
nutend migracia, vyhnanstvo, strata rodiny a
socialnej role, atd.)? Aky dopad maji tieto
problémy na obet™?

(v) Ktoré fyzické stavy prispievaji ku klinickému
obrazu? Venuje osobitni pozornost’ poraneniu
hlavy, ktoré obet’ utrpela pocas mucenia alebo
zadrzania;

(vi) Naznatuje celkovy klinicky obraz falo$né
obvinenie z mucenia?

288. Klinicki lekari by sa mali vyjadrit ku
konzistencii psychologickych nalezov a do akej miery
tieto nalezy koreluju s udajnym zneuzitim. Mal by byt’
popisany emocny stav obete, jej vyjadrovanie pocas
rozhovoru, jej priznaky, historia mucenia a zadrzania a
osobnd historia pred mucenim. Treba si vS§imat’ faktory
ako nastup $pecifickych priznakov spojenych s traumou,
Specifickost” akychkol'vek konkrétnych psychologickych
nalezov a vzorce psychologického fungovania. Je
potrebné zvazit' d’alSie faktory, ako je nltena migracia,
presidlenie, obtiaznost’ akulturacie, jazykové problémy,
nezamestnanost’, strata domova, rodiny a spolocenského
postavenia. Vztah



a sulad medzi udalostami a symptémami by mal byt
vyhodnoteny a popisany. Fyzické stavy ako poranenie
hlavy a mozgu moézu vyzadovat dalSie hodnotenie.
Mozno odporucit’ neurologické ¢i neuropsychologické
posudenie.

289. V pripade, Ze prezivsi ma mieru priznakov
konzistentn s psychiatrickou diagnézou podl'a DSM-IV
alebo ICD-10, tato diagndéza by sa mala byt uviest.
Moze byt aplikovatel'na viac ako jedna diagnoza. Opat’
je potrebné zdoraznit, ze aj ked’ diagnoza duSevnej
poruchy suvisiacej s traumou podporuje tvrdenia o
muceni, ak kritérid pre psychiatrickli diagnézu nie su
splnené, neznamend to, Ze osoba nebola mucena.
Preziv$i mucenia nemusi dosiahnut’ Groveit symptomov
potrebnych na splnenie diagnostickych kritérii pre
diagnézy podla DSM-IV alebo ICD-10. V tychto
pripadoch, ako u vSetkych ostatnych, by priznaky, ktoré
obet’ mucenia m4, a jej pribeh o udajne prezitom muceni
mali byt hodnotené ako celok. Miera zhody medzi
pribehom mucenia a priznakmi, na ktoré sa jedinec
stazuje, by mala byt’ hodnotend a opisana v sprave.

290. Je dolezité si uvedomit, ze tvrdenia niektorych
ludi o udajnom muceni su z réznych dovodov
nepravdivé, a Ze ostatni moézu zveliCitt pomerne
minoritnil  skiisenost’ z osobnych alebo politickych
dovodov. Vysetrovatel’ si musi byt vzdy vedomy tychto
moznosti a pokusit’ sa identifikovat’ potencidlne dovody
pre zveliCenie alebo fabuldciu. Lekéar by v§ak mal mat’
na pamiti, ze takato fabulacia si vyzaduje podrobnejsie
znalosti o priznakoch spojenych s traumou, ktorymi
jednotlivei malokedy disponuju. K nezrovnalostiam v
ramci svedectva moze dojst’ kvoli celému radu padnych
dovodov, napriklad zhorSenie pamiti v dosledku
poranenia mozgu, zmitenost, disocidcia, kultirne
rozdiely vo vnimani casu alebo fragmenticia a
potlatenie  traumatickych  spomienok.  Efektivna
dokumentacia psychologickych dokazov o muceni
vyzaduje, aby klinicki lekari mali kapacitu na
vyhodnotenie konzistencii a nezrovnalosti v sprave. Ak
vySetrovatel’ ma podozrenie na fabulaciu, pre objasnenie
nejasnosti v sprave by mali byt naplanované dalSie
vypocuvania. Rodina alebo priatelia mézu byt schopni
potvrdit’ podrobnosti o pribehu. V pripade, Ze lekar
vykona dalSie vySetrenia a stadle ma podozrenie na
fabulaciu, lekar by mal jednotlivca odkazat’ na iného
klinického lekara a kolegu poziadat o jeho néazor.
Podozrenie na fabulaciu by malo byt zdokumentované
pomocou nazoru dvoch klinickych pracovnikov.

(I) Odporucania
291. Odporucania vyplyvajice z

psychologického hodnotenia zavisia od otazky polozene;j
v Case, ked’ bolo hodnotenie ziadané. Problémy, ktoré
prichadzaji do tivahy sa mozu tykat’ pravnych a sidnych
zélezitosti, azylu a presidlenia alebo potreby liecby.
Odporucania sa modzu tykat dalSiecho postdenia,
napriklad neuropsychologického testovania, lekarskej
alebo psychiatrickej liecby, alebo potreby bezpecnosti
alebo azylu.

4. Neuropsychologicky posudok

292. Klinicka neuropsychologia je aplikovana veda
zaoberajuca sa behavioralnym prejavom mozgovej
ked ide o mierne az stredne zavazné poskodenia
mozgu, a nie tazké, alebo ak st neuropsychologické
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dysfunkcie. Neuropsychologické posudenie sa najméi
zaobera meranim a klasifikdciou poruch spravania
spojenych s poruchami organického mozgu. Disciplina
bola dlho povazovana za uzito¢nt pri rozliSovani medzi
neurologickymi a psychologickymi stavmi a pri vedeni
liecby a rehabilitacie pacientov trpiacich nésledkami
ro6znych urovni poskodenia mozgu. Neuropsychologické
vysetrenia preziv§ich mucenia si vykonavané zriedka a
do dnesného dina neexistuju ziadne neuropsychologické
Stidie obeti mucenia dostupné v literatire. Nasledujuce
poznamky su preto obmedzené na diskusiu o
vSeobecnych zasadach platnych pre poskytovatel'ov
zdravotnickych sluzieb, aby porozumeli uZitoc¢nosti a
indikaciam  k  neuropsychologickému  postdeniu
udajnych obeti mucenia. Pred adresovanim otdzok
uzitonosti a indikacii, je dolezité si uvedomit’
obmedzenia neuropsychologického posudenia v tejto
populacii.

(@) Obmedzenia neuropsychologického hodnotenia

293. Existuje cely rad spolo¢nych faktorov
komplikujuacich vSeobecné posudenie obeti mucenia,
ktoré s opisané inde v tomto manuali. Tieto faktory sa
vzt'ahuju na neuropsychologické posudenie rovnakym
sposobom ako na lekarske alebo psychologické
vySetrenie. Neuropsychologické postidenie modze byt
obmedzené radom d’alSich faktorov, vratane nedostatku
vyskumu obeti mucenia, spolichanie sa na popula¢né
normy, kultirne a jazykové rozdiely a opétovna
traumatizacia tych, ktori zazili mucenie.

294. Ako bolo uvedené vyssie, v literatire existuje
vel'mi malo odkazov tykajucich sa
neuropsychologického  posiidenia  obeti mucenia.
Mnozstvo uzitocnej literatury sa tyka réznych druhov
poranenia hlavy a neuropsychologického postudenia
PTSD vsSeobecne. Nasledujiice diskusie a nasledné
interpretacie neuropsychologickych hodnoteni su preto
nutne zaloZzené na aplikacii vSeobecnych zasad
pouzivanych v ostatnych populaciach.

295. Neuropsychologické posudenie, kedZe bolo
vyvinuté a realizované v zipadnych krajinach, do
znacnej miery spolieha na poistno-matematicky pristup.
Tento pristup zvyCajne zahima porovnanie vysledkov
série Standardizovanych testov a populac¢nych noriem.
Hoci vyklady neuropsychologického postdenia, ktoré sa
odvolavaju na normy, mozu byt doplnené Lurianskym
pristupom kvalitativnej analyzy, najmi ak si to ziada
klinicky stav, spoliehanie sa na poistno-matematicky
pristup prevlada. Okrem toho je spoliehania sa na

vysledky tegtoygajvyraznejsie,

deficity povazované za sekundarne k psychickym
porucham.

296. Kulturne a jazykové rozdiely moézu vyznamne
obmedzit’ uzitocnost’ a pouzitel'nost’
neuropsychologického postidenia na udajné obete
mucenia. Platnost’ neuropsychologickych posudeni je
sporna, ak nie su k dispozicii Standardné preklady a
klinicky vysetrovatel’ nehovori plynule jazykom

15 A. R. Luria a L. V. Majovski, “Zékladné pristupy pouZivané v
americkej a sovietskej klinickej neuropsychologii" (Basic approaches
used in American and Soviet clinical neuropsychology), American
Psychologist, zv. 32 (11) (1977), s. 959-968.

116 R, J. Ivnik, "Nadhodnotenie rozdielov" (Overstatement of
differences), American Psychologist, zv. 33 (8) (1978), s. 766-767.



respondenta. Ak nie su k dispozicii Standardizované
preklady testov a vySetrovatel nehovori jazykom
respondenta, slovné ulohy nemdézu byt vobec
realizované a nemézu byt vykladané zmysluplnym
sposobom. To znamena, ze mdézu byt pouzité len
neverbalne testy, a to brani porovnaniu medzi
verbalnymi a neverbalnymi schopnost’ami. Okrem toho
je analyza funkénej asymetriec hemisfér (alebo
lokalizacia) deficitov tazsia. Tato analyza je vSak Casto
uzito¢na kvoli asymetrickej organizacii mozgu, pricom
lava hemisféra je pre re¢ zvyCajne dominantna. Ak
kultirna a jazykova skupina obete nema ziadne
populaéné normy, platnost neuropsychologického
postdenia je tiez otazne. Odhad 1Q je jednym z hlavnych
kritérii, ktoré vySetrovatelom umoziujli umiestnit’
neuropsychologické vysledky testov do spravnej
perspektivy. V populécii Spojenych Statov, napriklad su
tieto odhady casto odvodené od verbalnych podmnozin s
vyuzitim Wechslerovych véh, najmi informacnej vahy,
pretoZze v pritomnosti organického poskodenia mozgu
utrpia ziskané faktické vedomosti pravdepodobne
mensie zhorSenie v porovnani s inymi lohami a buda
viac reprezentovat minuli schopnost’ ucenia ako iné
opatrenia. Meranie mobze byt tiez =zaloZzené na
vzdelavacej a pracovnej historii a demografickych
udajoch. Je zrejmé, Ze ani jedna z tychto dvoch
podmienok sa nevztahuje na respondentov, pre ktorych
eSte nebola stanovena popula¢na norma. Z tohto déovodu
moézu byt vykonané len vel'mi hrubé odhady tykajiice sa
intelektualneho fungovania pred traumou V désledku
toho mdze byt neuropsychologicku poruchu, ktord je
mensSia ako zavazna alebo stredna tazké interpretovat’.

297. Neuropsychologické postdenie mobze re-
traumatizovat’ tych, ktori zaZili mucenie. Pri akejkol'vek
forme diagnostického postupu sa musi brat’ vel’ky ohl'ad
na to, aby respondent nebol opitovne traumatizovany
(vid’ kapitolu IV, ods. H). Aby sme uviedli len jeden
zrejmy priklad Specificky pre neuropsychologické
vySetrenie, potencidlne by bolo velmi Skodlivé
postupovat’  Standardnym  vykonanim  Halstead-
Reitanovho testu, najmd hmatového testu (TPT), pri
ktorom mé respondent zaviazané oc¢i. Pre vi¢Sinu obeti
mucenia, ktori zazili zaviazanie o¢i pocas zadrziavania a
mucenia, a to aj pre tych, ktori zaviazané o¢i nemali, by
skusenost’ bezmocnosti obsiahnuta v tomto postupe bola
traumatickd. V skutofnosti modze byt kazdd forma
neuropsychologického  testovania sama o sebe
problematicka, bez ohladu na pouzity nastroj. Byt
pozorovany, stopovany stopkami a ziadany vyvinut
maximalne usilie na neznamu ulohu a predviest’ sa, skor
nez viest’ dialdég, sa moze ukazat' ako prili§ stresujuce
alebo pripominajtice skiisenosti mucenia.

(b)

Indikdcie pre neuropsychologické hodnotenie

298. Pri posudzovani porich spravania u udajnych
obeti mucenia, existuju dve primarne indikacie pre
neuropsychologické postudenie: poranenia mozgu a
PTSD plus savisiace diagnozy. Pricom sa obe sady
stavov v niektorych aspektoch prekryvaju a Casto liSia,
typicky a tradicny pre aplikdciu  klinickej
neuropsychologie je len prvy, zatial ¢o druhy je
relativne novy, eSte nie je dobre preskumany a
problematicky.
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299. K poraneniu mozgu a naslednému poskodeniu
mozgu moze dojst’ v dosledku réznych typov poranenia
hlavy a metabolickych porach spdsobenych pocas
obdobia prenasledovania, viznenia a mucenia. To moZze
zahfiat' strelné rany, ucinky otravy, podvyzivu v
dosledku hladovania alebo nttené uzivanie Skodlivych
latok, uc¢inky hypoxie alebo anoxie vyplyvajuce z
dusenia Ci topenia a najcastejSie Gdery do hlavy utfzené
pocas bitia. Udery do hlavy su ¢asto sposobené pocas
obdobia zadrziavania a mucenia. Napriklad jedna vzorka
obeti mucenia uviedla udery do hlavy ako druhu
najcéastejSiu formu telesného tyrania (45 percent), pricom
najéastejie boli udery do tela (58 percent). 1’ Potenciél
pre poskodenie mozgu je medzi obetami mucenia
vysoky.

300. Uzavreté poranenia hlavy, ktoré maji za
nasledok mierne aZz stredné urovne dlhodobého
poskodenia st snad’ najcastejSie uvadzané priciny
neuropsychologickej abnormality. Aj ked priznaky
zranenia moézu zahimat' jazvy na hlave, mozgové 1ézie
zvyCajne nie je mozné detekovat diagnostickym
snimkovanim mozgu. Mierne az stredné turovne
poskodenia mozgu mdézu byt prehliadané alebo
podcetiované odbornikmi na duSevné zdravie, pretoze
priznaky depresie a PTSD v klinickom obraze
pravdepodobne figuruji, ¢o ma za nasledok mensiu
pozornost’ venovanu potencidlnemu vplyvu poranenia
hlavy. BeZne subjektivne st'aznosti I'udi, ktori prezili
mucenie, zahfmaju problémy s pozornost'ou, sustredenim
a kratkodobou pamit’ou, ktoré mézu byt dosledkom bud’
poskodenim mozgu alebo PTSD. Ked’Ze tieto staznosti
su bezné u prezivsich trpiacich PTSD, otazka, ¢i vznikli
v dbsledku poranenia hlavy ani nemusi byt’ poloZena.

301. Diagnostik sa v pociatocnej faze skiimania
musi spoliehat’ na oznament historiu poranenia hlavy a
priecbeh symptomatologie. Ako je to obvykle s
mozgovymi poraneniami respondentov, informacie od
tretich strdn, najmi pribuznych, sa moézu ukazat' ako

uzitotné. Je potrebné pripomenat, ze Tudia s
poskodenym mozgom maji casto velké problémy
artikulovat, alebo dokonca rozpoznavat  svoje

obmedzenia, pretoze sa nachadzaju, tak povediac,
"vnuitri" tohto problému. Pri zhromazd’ovani prvych
dojmov, pokial ide o rozdiel medzi organickym
poskodenim mozgu a PTSD, je posudenie tykajuce sa
chronicity symptomov uzitoénym vychodiskovym
bodom. Ak pozorované priznaky zlej pozornosti,
koncentracie a pamiti koliSu v priebehu ¢asu, a spoloc¢ne
sa liSia Grovinou uzkosti a depresie, pravdepodobne;jsie je
to vzhl'adom na fazova povahu PTSD. Na druhej strane,
ak sa poskodenie zda chronické, nekoliSe a je potvrdené
¢lenmi rodiny, je potrebné zvazit moznost’ poskodenia
mozgu, a to aj pri pociatocnej absencii jasnej historie
poranenia hlavy.

302. Hned ako existuje podozrenie na organické
poskodenie mozgu, je prvym krokom pre odbornika na
dusevné zdravie, zvazit' odporucenie inému lekarovi pre
dalSie neurologické vysetrenie. V zavislosti na prvych
zisteniach lekar potom moéze konzultovat neuroldga
alebo si objednat’ diagnostické testy. Treba zvazit
moznosti ako rozsiahle lekarske vySetrenie, Specifické
neurologické konzultacie

U7 H. C. Traue, G. Schwarz-Langer a N. F. Gurris,

“Extremtraumatisierung durch Folter: Die psychotherapeutische
Arbeit der Behandlungszentren fiir Folteropfer”, Verhaltenstherapie
und Verhaltensmedizin, zv. 18 (1) (1997), s. 41-62.



a  neuropsychologické  vyhodnotenie.  Pouzitie
neuropsychologickych  hodnotiacich  procesov  je
zvyCajne realizované v pripade, Ze neexistuje tazka
neurologicka porucha, hlasené priznaky su prevazne
kognitivnej povahy alebo musi byt vykonana
diferencidlna diagnostika medzi poSkodenim mozgu a
PTSD.

303. Vyber neuropsychologickych testov a
postupov sa riadi vysSie uvedenymi obmedzeniami, a
preto nemdze prebiehat’ podl'a Standardného postupu, ale
musi byt S$pecificky pre kazdy pripad a dbat’ na
individualne charakteristiky. Flexibilita nutna pri vybere
testov a procedur vyzaduje zna¢né skiisenosti, znalosti a
opatrnost’ zo strany vySetrovatel'a. Ako uz bolo uvedené
vyssie, rozsah nastrojov, ktoré maju byt pouzité, bude
¢asto obmedzeny na neverbalne ulohy a psychometrické
charakteristiky akychkol'vek Standardizovanych testov
budu s najvacsou pravdepodobnostou trpiet, ak sa na
daného jedinca nevztahuju ziadne popula¢né normy.
Absencia verbalnych opatreni predstavuje vel'mi vazne
obmedzenie. Mnohé oblasti kognitivneho fungovania st
sprostredkované jazykom a systematické porovnavanie
medzi réznymi verbalnymi i neverbalnymi opatreniami
sa zvyCajne pouziva, aby sa dospelo k zaverom o povahe
deficitov.

304. Co situaciu komplikuje este viac, st vyznamné
medziskupinové rozdiely vo vykonoch neverbalnych
uloh, ktoré boli zistené medzi relativne tizko stvisiacimi
kultirami. Napriklad vyskum porovnal vykonnost
nahodne vybranych komunitnych vzoriek 118 anglicky
hovoriacich a 118 Spanielsky hovoriacich starSich l'udi
pomocou kratkeho neuropsychologického testu.''® Tieto
vzorky boli vybrané ndhodne a demograficky uzavreté.
Avsak zatial’ ¢o skore pri verbalnych opatreniach bolo
podobné, Spanielsky hovoriaci respondenti dosiahli
vyrazne nizSie skore pri takmer vSetkych neverbalnych
opatreniach. Tieto vysledky naznacuju, ze je potrebna
opatrnost’ pri pouzivani neverbalnych a verbalnych
opatreni na posudenie neanglicky hovoriacich jedincov,
ak sa pripravené¢ testy pre anglicky hovoriacich
respondentov.

305. Vyber nastrojov a postupov pri
neuropsychologickom postdeni udajnych obeti mucenia
musi byt ponechané na jednotlivych lekarov, ktori ich
budi musiet vybrat v sulade s poziadavkami a
moznostami situacie. Neuropsychologické testy nemozu
byt spravne pouzité bez intenzivneho vzdelavania a
vedomosti vo vztahu k spravaniu mozgu. Komplexné
zoznamy neuropsychologickych postupov a testov a ich
spravnu aplikaciu je mozné najst v Standardnych
odkazoch 119

(c) Posttraumatickd stresova porucha

306. Tieto uvahy pontkané vyssie by mali jasne
stanovit, Ze pri pokusoch o neuropsychologické
postdenie poSkodeni mozgu Gidajnych obeti mucenia
je nutna
vel’ka opatrnost’. To musi byt este silnejSie

18 D. M. Jacobs a kol., "Medzikultirne neuropsychologické
hodnotenie: a porovnanie nahodne vybranej, demograficky uzavretej
kohorty anglicky a Spanielsky hovoriacich starSich dospelych" (Cross-
cultural neuropsychological assessment: a comparison of randomly
selected, demographically matched cohorts of English and Spanish-
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pri snahe o zdokumentovanie PTSD u udajnych obeti
mucenia pomocou neuropsychologického postidenia. Aj
v pripade hodnotenia pacientov s PTSD, pre ktoré s k
dispozicii populaéné normy, existuju znacné t'azkosti,
ktoré musia byt zvazené. PTSD je psychiatrickou
poruchou a tradi¢ne nebola v stredobode pozornosti
neuropsychologického posudenia. Okrem toho PTSD
nezodpoveda klasicke;j paradigme analyzy
identifikovate'nych mozgovych [ézii, ktoré mézu byt
potvrdené lekarskymi technikami. S va¢§im doérazom na
pochopenie biologickych mechanizmov zapojenych do
psychiatrickych ~ pordich ~ vSeobecne sa  maju
neuropsychologické paradigmy uplatiovat’ CastejSie ako
v minulosti. AvSak, ako bolo zdoraznené, "... pomerne
malo bolo napisané do dne$ného diha o PTSD =z

neuropsychologického hradiska" 1%

307. Existuje velkd variabilita medzi vzorkami
pouzivanymi pre Stadium  neuropsychologickych
opatreni pri posttraumatickej stresovej poruche. To moze
zodpovedat’ za wvariabilitu kognitivnych problémov
hlasenych z tychto stadii. Bolo poukazané na to, ze
"klinické pozorovania naznacuju, ze symptémy PTSD sa
najviac prekryvajl s neurokognitivnymi doménami
pozornosti, paméte a vykonnych funkcii". To je v stilade
so staznostami, ktoré Casto spominaju obete mucenia.
Pacienti sa stazuji na tazkosti pri sustredeni a pocit
neschopnosti uchovavat' informacie a zapajat sa do
planovanych, cielenych aktivit.

308. Neuropsychologické metody posudzovania sa
javia byt  schopné identifikovat  pritomnost’
neurokognitivnych deficitov pri PTSD, a to aj napriek
tomu, zZe Specifickost’ tychto deficitov je tazké stanovit’.
Niektoré studie dokumentovali pritomnost’ deficitov u
pacientov s PTSD v porovnani s normalnymi
kontrolami, ale nepodarilo sa im tychto pacientov
diskriminovat’®  od  prislusnych  psychiatrickych
kontrol.*?1 22 Inymi slovami, je pravdepodobné, Ze
neurokognitivne deficity sa pri vykone testu v pripade
PTSD prejavia, ale pre jej diagnostikovanie si
nedostato¢né. Rovnako ako pri mnohych inych typoch
posudenia, interpretacia vysledkov testov musi byt
zahrnutd do SirSieho kontextu informacii z vysluchu a
mozno aj testovania osobnosti. V tomto zmysle moézu
Specifické metddy neuropsychologického posudenia
prispiet’ k dokumentacii PTSD rovnakym spdsobom, ako
to robia pri ostatnych psychiatrickych poruchach
spojenych so znamymi neurokognitivnymi deficitmi.

309. Aj napriek vyznamnym obmedzeniam, mdze

byt neuropsychologické postdenie uZzitoéné pri
hodnoteni jedincov s podozrenim na poranenie mozgu a
pri  odliSeni  poranenia mozgu od  PTSD.

Neuropsychologické posudenie méze byt taktiez pouzité
pre vyhodnotenie Specifickych symptomov, ako su
napriklad problémy s pamétou, ktoré sa vyskytuju pri
PTSD a pribuznych poruchach.

speaking older adults), Journal of Clinical and Experimental
Neuropsychology, zv. 19 (€. 3) (1997), s. 331-339.

119 0. Spreen a E. Strauss, Kompendium neuropsychologickych
testov, 2. vyd. (New York, Oxford University Press, 1998).



120y A. Knight, "Neuropsychologické posudenie pri
posttraumatickej stresovej poruche" (Neuropsychological
assessment in posttraumatic stress disorder), Assessing
Psychological Trauma and PTSD,
J. P. Wilson a T. M. Keane, eds. (New York, Guilford Press, 1997).
1215 E. Dalton, S. L. Pederson a J. J. Ryan, "Vplyv post-
traumatickej stresovej poruchy na vysledok neuropsychologického
testu"  (Effects of post-traumatic  stress disorder on
neuropsychological test performance), International Journal of
Clinical Neuropsychology, zv. 11 (3) (1989),
s. 121-124.

122 T Gil a kol., "Kognitivne funkcie pri posttraumatickej stresovej
poruche™ (Cognitive functioning in post-traumatic stress disorder), Journal
of Traumatic Stress, zv. 3, €. 1(1990), s. 29-45.
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5. Deti a mucenie

310. Mucenie mdéze mat priamy alebo nepriamy
vplyv na dieta. Vplyv mdze byt spdsobeny priamym
mucenim alebo zadrZzanim dietata, mucenim rodiCov
alebo blizkych rodinnych prislusnikov alebo tym, Ze
buddl svedkami mucenia a nasilia. Ked st jedinci v
prostredi dietata muc¢eni, mucenie bude mat’ nevyhnutne
vplyv na dieta, aj ked’ len nepriamo, pretoze mucenie
ma vplyv na celi rodinu a komunitu obete mucenia.
Kompletna diskusia o psychologickom dopade tyrania
na deti a uplné pravidla pre vykonavanie hodnotenia
dietata, ktoré bolo mucené, je nad ramec tohto manualu.
Niekol’ko délezitych bodov je vSak mozné zhrnut'.

311. Po prvé, pri vyhodnocovani dietata, pri
ktorom existuje podozrenie z toho, Ze prezilo alebo bolo
svedkom mudenia, lekar sa musi uistit, ze diet'a dostane
podporu od oSetrujucich jednotlivcov a Ze sa pri
vyhodnocovani citi bezpe¢ne. To méze vyzadovat, aby
bol poc¢as hodnotenia pritomny rodi¢ alebo déveryhodny
poskytovatel’ starostlivosti. Po druhé, lekar musi mat’ na
pamiti, Ze deti Casto nevyjadruji svoje myslienky a
pocity tykajice sa traumy verbalne, ale skor
behavioralne.'”® Miera do akej st deti schopné
verbalizovat’ myslienky a vplyv zédvisi od veku diet’ata,
jeho vyvojovej urovne a dalSich faktorov, ako su
rodinna dynamika, osobnostné charakteristiky a kultirne
normy.

312. Ak dieta bolo fyzicky alebo sexualne
napadnuté, je dolezité, ak je to vObec mozné, aby ho
vySetril odbornik na zneuzivanie deti. Genitdlne
vySetrenie deti, ktor¢é by mohlo byt vnimané ako
traumatizujiice, by malo byt vykonavané klinickymi
lekarmi so skisenostami v interpretacii zisteni. Niekedy
je vhodné vySetrenie nahrat, aby aj ini odbornici mohli
vydavat’ stanoviska k fyzickym nalezom bez toho, aby
dieta muselo byt znovu preskimané. Moéze byt
nevhodné vykonat uUplné genitdlne alebo analne
vySetrenie bez celkovej anestézie. Okrem toho by si
vySetrovatelia mali byt vedomi, ze vySetrenie samo o
sebe mdze pripominat’ Gitok a je mozné, Ze dieta moze
spontanne protestovat’ alebo pocas vysetrenia zakusit
psychicku dekompenzéciu.

(@) Vyvojové uvahy

313. Reakcia diet'at’a na mucenie je zavisla na veku,
vyvojovom stupni a kognitivnych schopnostiach. Cim je
dieta mladSie, tym viac budu jeho skusenosti a
porozumenie  traumatickej  udalosti  ovplyvnené
okamzitymi reakciami a postojmi oSetrovatelov po
udalosti.’?* Pre deti do troch rokov, ktoré zazili alebo
boli svedkami mucenia, je ochranna a upokojujiica rola
ich opatrovatelov vel'mi dolezita.*?® Reakcie

vel'mi malych deti na traumatické zazitky

123 C. Schlar, "Vyhodnocovanie a dokumentacia psychologickych
dokazov mucenia" (Evaluation and documentation of psychological
evidence of torture), nepublikovany ¢lanok, 1999.

124 5 von Overbeck Ottino, “Familles victimes de violences
collectives et en exil : quelle urgence, quel modele de soins ? Le point
de vue d’une pédopsychiatre”, Revue frangaise de psychiatrie et de
psychologie médicale, zv. 14 (1998), s. 35-39.

125 /. Grappe, “La guerre en ex-Yougoslavie: un regard sur les enfants réfugiés”,
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typicky zahfiiaju nadmerné vzrusenie, ako je nepokoj,
poruchy spanku, podrazdenost, prehnané vylakané
reakcie a vyhybanie sa. Deti starSie ako tri roky maji
Casto tendenciu stiahnut sa do seba a odmietaju o
traumatickych zazitkoch hovorit priamo. Schopnost’
slovného vyjadrenia sa pocas vyvoja zvySuje. Vyrazné
zlepSenie nastane okolo konkrétnej prevadzkovej fazy
(8-9 rokov), ked si deti rozvini schopnost’ poskytnat’
spol'ahlivii chronologiu udalosti. Pocdas tejto fazy sa
rozvijaju konkrétne operacie a Casové a priestorové
kapacity.'%® Tieto nové zru¢nosti su stale krehké a az do
zaCiatku formalnej prevadzkovej fazy (12 rokov), deti
nie su schopni zostavit’ siivislé rozpravanie. Dospievanie
je turbulentné vyvojové obdobie. Uc¢inky mucenia sa
moézu znaéne liSit. Skuasenosti s mucenim mozu u
adolescentov vyvolat’ hlboké zmeny osobnosti, ¢o ma za
nasledok antisocidlne spravanie.'?’ Alternativne su
u¢inky mucenia na adolescentov podobné ako u
mladSich deti.

(b) Klinické uvahy

314. Priznaky PTSD sa mo6zu objavit aj u deti.
Symptomy moézu byt podobné tym, ktoré boli
pozorované u dospelych, ale lekar sa musi viac spoliehat’
na pozorovanie spravania dietata nez na verbalny
prejav.1?8 129, 130, 131 pyiera moze napriklad vykazovat
priznaky opdtovného preZivania traumy, €o sa prejavuje
monotéonnou,  opakovanou hrou  reprezentujicou
jednotlivé aspekty traumatickej udalosti, vizudlnymi
spomienkami na udalosti poCas hry aj mimo nej,
opakovanymi  otazkami alebo  vyhlaseniami o
traumatickej udalosti a noénymi morami. U dietata sa
moze rozvinat’ no¢né pomocovanie, strata kontroly nad
stolicou, stiahnutie sa so spolo¢nosti, obmedzeny vplyv,
zmena postoja k samému sebe a k druhym a pocity, Ze
neexistuje ziadna budicnost. M6ze u nich dochadzat’ k
nadmernému vzruseniu a maji no¢né mory, problémy so
spanim, poruchy spanku, prehnané prekvapivé reakcie,
podrazdenost’ a vazne poruchy pozornosti a sustredenia.
Obavy a agresivne spravanie, ktoré pred traumatickou
udalostou neexistovali, sa mozu prejavovat ako
agresivita voci rovesnikom, dospelym alebo zvieratdm,
strach z tmy, strach z odchodu na toaletu osamote a
fobie. Dieta moze vykazovat' sexudlne spravanie, ktoré
je nevhodné pre jeho vek a somatické reakcie. M6Zu sa
objavit’ priznaky uzkosti, ako prehnany strach z cudzich
l'udi, separa¢né tzkost’, panika, nepokoj, zachvaty hnevu
a nekontrolovany pla¢. U dietata sa tiez mézu vyvinut
problémy so stravovanim.

(c) Uloha rodiny

315. Rodina zohrava déleziti dynamicku ulohu v
pretrvavajicej symptomatoldgii medzi detmi. V zaujme
zachovania sudrznosti v rodine moéze dojst k
dysfunkénému spravaniu

T 18y Piaget, La naissance de l'intelligence chez I’enfant (Neuchétel,
Psychiatrie humanitaire en ex-Yougoslavie et en Arménie. Face au
traumatisme, M. R. Moro a S. Lebovici, eds. (Paris, Presses universitaires de France,
1995).
Delachaux et Niestlé, 1977).
127 \/id' pozndamku 125.
128\ C. Terr, "Traumy z detstva: nacrt a prehl’ad" (Childhood
traumas: an outline and overview),
American Journal of Psychiatry, zv. 148 (1991), s. 10-20.



129 Narodné centrum pre dojéata, batofata a rodiny, Nula az tri roky
(1994).
130 % Sironi, “On torture un enfant, ou les avatars de ’ethnocentrisme
psychologique”, Enfances, & 4 (1995), s. 205-215. 131 L. Bailly, Les
catastrophes et leurs conséquences psycho-
traumatiques chez l’enfant (Paris, ESF, 1996).
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a delegacii roli. Rodinnym prislusnikom, ¢asto det'om,
mobze byt pridelend uloha pacienta, a tym sa u nich
rozvinu tazké poruchy. Dieta moze byt prili§ chranené
alebo dolezité informacie o traume moézu byt utajené.
Alternativne moze byt diet’a postavené do role rodica a
ocakava sa od neho starostlivost’ o rodicov. Ked dieta
nie je priamou obetou mucenia, ale je nim len nepriamo
ovplyvnené, dospeli maju casto tendenciu podceiovat
jeho vplyv na psychiku a
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vyvoj dietata. Ak boli blizki dietata prenasledovani,
znasilneni a muceni alebo dieta bolo svedkom vaznej
traumy alebo mucenia, moéze sa unho vyvinut
dysfunkéné presvedéenie, ze je za zI¢ udalosti
zodpovedné, alebo Ze musi niest bremeno rodicov.
Tento typ presvedéenia moze viest k dlhodobym
problémom s pocitom viny, vernostnym konfliktom,
osobnym rozvojom a dozrievanim na samostatného
dospelého ¢loveka.



PRILOHA |

Zasady ucinného vysSetrovania a dokumenticie mucenia a
iného krutého, nel’'udského alebo poniZujiceho
zaobchadzania alebo trestania

1. Ugely efektivneho vysetrovania a dokumenticie muéenia a iného krutého,
nel'udského alebo ponizujuceho zaobchddzania alebo trestania (d’alej len mucenie
alebo iné zI¢é zaobchadzanie) zahinaju nasledovné:

(&) Objasnenie skuto¢nosti a zriadenie a uznanie zodpovednosti jednotlivca a
Statu voci obetiam a ich rodinam;

(b) Identifikacia opatreni potrebnych na zabranenie opakovaniu tychto
incidentov;

(c) Urahcenie stihania a/alebo, ak je to vhodné, disciplindrne sankcie pre
tych, ktori si na zaklade vySetrovania oznaceni za zodpovednych a preukazanie
potreby plnej nahrady a odSkodnenia zo strany Statu vratane spravodlivého a
primeraného finanéného odskodnenia a poskytnutia prostriedkov na lekarsku
starostlivost’ a rehabilitaciu.

2. Stity musia zabezpetit, aby boli staznosti a hlasenia o muceni alebo zlom
zaobchadzani rychlo a efektivne vySetrené. Dokonca aj v pripade neexistencie
vyslovnej st'aznosti by vySetrovanie malo byt vykonané, ak existuju d’alSie indikacie,
Ze mohlo dojst’ k muceniu alebo zlému zaobchadzaniu. Vysetrovatelia, ktori musia
byt nezavisli od podozrivych pachatelov a agentur, pre ktoré pracuju, musia byt’
kompetentni a nestranni. Musia mat’ pristup k alebo byt’ opravneni viest’ vySetrovanie
nestrannych zdravotnych ¢i inych odbornikov. Metédy pouzivané na vykonavanie
takychto Setreni musia spliiat’ najvyssie profesiondlne Standardy a zistenia musia byt’
zverejnené.

3. (a) VySetrovaci organ ma pravomoc a povinnost ziskat vSetky informacie
potrebné na presetrenie udalosti.? Osoby vykonavajuce vySetrovanie musia mat’ k
dispozicii vsetky potrebné rozpoctové a technické zdroje pre ucinné vySetrovanie.
Musia mat’ pravomoc pozadovat’ od vsetkych tych udajne zapojenych do mucenia
alebo zlého zaobchadzania, aby sa dostavili a vypovedali. To isté plati pre vSetkych
svedkov. Za tymto Gcelom je vySetrovaci organ opravneny vydat’ predvolanie pre
svedkov vratane akychkol'vek udajne podielajucich sa turadnikov a pozadovat
predloZenie dokazov.

(b) Udajné obete muéenia alebo zlého zaobchadzania, svedkovia, vySetrujici a ich
rodiny musia byt chraneni pred nésilim, hrozbami nésilia alebo akoukol'vek inou
formou zastrasovania, ktoré mézu vzniknut' na zéklade vySetrovania. Ti, ktori sa na
muceni alebo zlom zaobchédzani potencidlne podielali, by mali byt odvolani z
akejkol'vek rozhodovacej alebo vedlicej pozicie, ¢i uz priamej alebo nepriamej, na
zéklade st'aznosti svedkov a ich rodin, pripadne tych, ktori vySetrovanie vedu.

4. Udajné obete mucenia alebo zlého zaobchadzania a ich zékonni zastupcovia
musia byt informovani a mat’ pristup k akémukol'vek vysluchu, ako aj ku vSetkym
informaciam, ktoré su pre vysetrovanie relevantné a musia mat’ pravo predlozit
d’alsie dokazy.

5. (a) V pripadoch, ked’ su zavedené metody vySetrovania nedostatoéné z dévodu
nedostato¢nej odbornosti alebo podozrenia na zaujatost’ alebo z dovodu zjavnej
existencie Struktiry zneuzitia alebo z inych zavaznych dovodov, musia S§taty
zabezpeCit,

* Komisia pre ludské prava vo svojej rezolucii 2000/43, a Valné zhromazdenie vo svojej rezoldcii
55/89, vlady upozornili na prijaté zasady a dérazne ich vyzvali k dodrziavaniu zésad ako uzito¢ného
néstrgja v usili 0 boj s mucenim.

Za urcitych okolnosti méze profesijna etika vyzadovat, aby boli niektoré informacie povazované za
doéverné.
Tieto poziadavky by mali byt respektované.
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aby bolo vySetrovanie vykonané prostrednictvom nezavislej vySetrovacej komisie
alebo podobnym postupom. Clenovia takejto komisie maji byt vybrani pre svoju
uznavanu nestrannost, sposobilost’ a nezavislost’ ako jednotlivci. Najméd musia byt
nezavisli od akychkol'vek podozrivych pachatelov a institucii alebo organov, pre
ktoré modézu pracovat. Komisia musi mat pravomoc ziskat' vSetky informacie
potrebglé pre vySetrovanie a viest’ vySetrovanie, ako je stanovené v ramci tychto
zasad.

(b) Pisomna sprava, spisand v primeranej lehote, musi obsahovat rozsah
Setrenia, postupy a metddy pouzité na vyhodnotenie dokazov, ako aj zavery a
odporicania na zaklade skutoénych zisteni a platnych pravnych predpisov. Po
dokonceni musi byt tito sprava zverejnena. Musi tiez podrobne opisat’ Specifické
udalosti, pri ktorych sa zistilo, Ze k nim skuto¢ne doslo, predlozit’ dokazy, o ktoré sa
tieto nalezy opierajii a zoznam mien svedkoy, ktori svedcili s vynimkou tych, ktorych
totoznost’ pre ich ochranu zostala utajend. Stat musi v primeranej lehote odpovedat
na spravy z vySetrovania, a ak je to vhodné, uviest’ kroky, ktoré maji byt v ramci
reakcie podniknuté.

6. (a) Lekarski experti podielajici sa na vySetrovani mucenia alebo zlého
zaobchadzania by sa mali spravat’ vzdy v sulade s najvyssimi etickymi normami, a
najmd, musia pred vykonanim akéhokol'vek vySetrenia ziskat’ informovany suhlas
pacienta. Vysetrenie musi byt v sulade so stanovenymi Standardmi lekarskej praxe.
Vysetrenia musia byt najmi vykonavané v sukromi pod kontrolou odborného lekara
a bez pritomnosti bezpecnostnych agentov a d’alSich vladnych uradnikov.

(b) Lekarsky odbornik by mal urychlene pripravit’ vystizni pisomnua spravu,
ktora by mala zahiat’ aspon nasledovné:

(i) Okolnosti vysluchu: meno vySetrovaného a meno a prislusnost
pritomnych pri vySetrovani; presny €as a datum, miesto, povaha a adresa
institicie (vratane, kde je to vhodné, izby), kde vySetrovanie prebieha (napr.
véznica, klinika, dom); akékol'vek relevantné okolnosti v ¢ase vySetrenia (napr.
povaha akychkol'vek obmedzovacich prostriedkov pri prichode alebo pocas
vySetrenia, pritomnost’ bezpecnostnych sil pocas vysetrenia, sprevadzanie osdb
sprevadzajucich védzna, zastraSujuce vyhldsenia voci lekarovi, atd’.); a
akékol'vek d’alsie relevantné faktory;

(if) Historia: podrobny zaznam pribehu vySetrovanej osoby, ako ho uviedla v
priecbehu rozhovoru, vratane tUdajnych metdéd mucenia alebo zlého
zaobchéadzania, v Casoch, ked’ k muceniu alebo zlému zaobchddzaniu udajne
doslo a vSetky staznosti na fyzické a psychické priznaky;

(iii) Lekarske a psychologické vySetrenie: zaznam vSetkych fyzickych a
psychologickych poznatkov na zaklade klinického vySetrenia vratane vhodnych
diagnostickych testov a tam, kde je to mozné, farebnych fotografii vSetkych
urazov,

(iv) Posudok: vyklad, pokial ide o pravdepodobny vztah fyzickych a
psychologickych nalezov k moznému muceniu alebo zlému zaobchadzaniu.
Mali by v nej byt uvedené aj odporicania potrebnej fyzickej a psychickej
liecby resp. d’al§ich vysetreni;

(v) Autorstvo: tato sprava by mala jasne urCit’ osoby, ktoré vySetrenie
vykonali a mala by byt’ podpisana.

(c) Sprava by mala byt doverna a oznamena vySetrovanej osobe alebo fiou
menovanému zastupcovi. Je potrebné vyziadat’ nazory vySetrovanej osoby a jej
zastupcu na priebeh vySetrenia a zaznamenat' ich v sprave. Sprava by mala byt
pisomne poskytnuta organu zodpovednému za vySetrovanie obvineni z mucenia
alebo zlého zaobchadzania. Je povinnostou Statu zabezpecit, Ze sa sprava tymto
osobam bezpecne odovzda. Sprava by nemala byt spristupnend inej osobe, okrem
pripadov, ak k tomu vySetrovana osoba udeli svoj stuhlas alebo v pripade poverenia
od prislu§ného stdu, ktory si také spristupnenie vyziadal.

bVid poznamku (a) vyssie.
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PRILOHA 11

Diagnostickeé
testy

Diagnostické testy st vyvijané a vyhodnocované po
cely cas. Nasledujuce testy boli povazované za hodnotné
v Case pisania tohto manualu. Ak su vSak potrebné
dalsie podporné dokazy, vySetrovatelia by sa mali
pokusit’ najst’ aktualne zdroje informacii, napriklad tym,
Ze sa obratia na jedno zo Specializovanych centier pre
dokumentaciu mucenia (vid’ kapitolu V, ods. E).

1. Radiologické snimkovanie

V akatnej faze vySetrovania moézu byt rdzne
zobrazovacie metody vel'mi uzitocné, pretoze poskytujii
dodatocni dokumentaciu poraneni skeletu a méikkych
tkaniv. Hned’ ako sa fyzické zranenia tyrania zahoja,
zvyskové nasledky sa uz vSeobecne nedaju preukazat
rovnakymi zobrazovacimi metodami. To je Casto pravda,
aj ked obet’ mucenia nad’alej trpi znacnou bolest'ou
alebo postihnutim v ddsledku svojich zraneni. V rdmci
diskusie o vySetreni pacienta alebo v kontexte réznych
foriem mucenia sa uz odkazovalo na rozne radiologické
studie. Dalej je uvedeny prehl'ad pouzitia tychto metod.
Avsak, zlozitejSie a drahSie technologie nie st bezne
dostupné, alebo aspoii nie osobam vo vizbe.

Radiologické a zobrazovacie diagnostické vySetrenia
zahinaji  bezné  rontgenové  snimky  (X-luce)
radioizotopicka scintigrafiu, pocitacovi tomografiu
(CT), nuklearnu magnetickli rezonanciu (NMR) a
ultrasonografiu (USG). Kazda z nich ma svoje vyhody a
nevyhody. Rontgeny, scintigrafia a CT vyuzivaji
ionizujuce ziarenie, ¢o moéze byt problémom v pripade
tehotnych zien a deti. NMR vyuziva magnetické pole.
Potencidlne biologické Uc¢inky na plody a deti si
teoretické, ale podl'a odhadov by mali byt minimélne.
Ultrazvuk vyuziva zvukové viny a Zziadne biologické
riziko nie je zname.

Rontgenové lace su l'ahko dostupné. Okrem lebky by
pri vSetkych zranenych oblastiach

malo byt vykonané rutinné RTG snimkovanie ako
uvodné vysetrenie. Zatial' co bezné rontgenové snimky
ukazu zlomeniny tvare, CT vySetrenie je vynikajuce,
pretoze demonstruje d’alSie zlomeniny, fragmentarne
dislokéacie a pridruzené poranenia mikkych tkaniv a
komplikacie. Ak existuje podozrenie na periostalne
poskodenie alebo minimalne zlomeniny, okrem
rontgenov by mala byt pouzitd aj kostna scintigrafia.
Percento rontgenovych snimkov bude negativne aj v
pripade vyskytu akutnej praskliny alebo skorej
osteomyelitidy. Je mozné, Ze zlomenina sa vylieCi a
nezanecha ziadny RTG dokaz predchadzajuceho
zranenia. To plati najmi u deti.

Rutinné rontgenové snimky nie st idedlnym vySetrenim
pre preskimanie méakkych tkaniv.
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Scintigrafia je vySetrenie s vysokou citlivostou, ale
nizkou $pecifickostou. Je to lacné a ucinné vySetrenie,
ktoré snima cela kostru a hI'ada chorobné procesy, ako je
osteomyelitida alebo trauma. Testikularna torzia moze
byt takisto hodnotena, ale ultrazvuk je pre tato tlohu
vhodnejsia. Scintigrafia nie je metdda pre identifikaciu
poraneni mikkych tkaniv. Scintigrafia méze detekovat
akutnu zlomeninu do 24 hodin, ale zvyc¢ajne trva dva az
tri dni a méze tiez trvat’ tyzden alebo viac, a to najmi v
pripade starSich os6b. Sken sa zvy¢ajne vrati do normalu
po dvoch rokoch. Méze vSak zostat’ pozitivny aj po dobu
niekol’kych rokov v pripadoch zlomenin a vylieCenej
osteomyelitidy. Pouzitie kostnej scintigrafie pre detekciu
zlomenin u epifyzy alebo metadiafyzy (konce dlhych
kosti) u deti, je vel'mi tazké kvoli normdalnej absorpcii
radiofarmatik pri epifyze. Scintigrafia je Casto schopna
detekovat’ zlomeniny rebier, ktoré nie su viditelné na
beznych rontgenovych snimkach.

(@) Aplikdcia kostnej scintigrafie pri diagncze
falangy

Skeny kosti moézu byt vykonané bud’ neskorSimi
snimkami asi po troch hodinidch alebo v rémci
trojfazového vySetrenia. Tieto tri fazy zahfnaju
radionuklid angiogram (arteridlna faza) obrazy krvného
rieCista (zilova faza, ktora je mikkym tkanivom) a
neskori fazu (kostnd faza). Pacientom vySetrovanym
skoro po falange musia byt’ vykonané dva kostné skeny
vykonavané v tyzdiiovych intervaloch. Negativne prvé
oneskorené skenovanie a pozitivne druhé skenovanie
dokazuji expoziciu falange pocas dni pred prvym
skenovanim. V akutnych pripadoch dva negativne
kostné skeny v intervale jedného tyzdia nemusia nutne
znamenat, ze k falange nedo$lo, ale Ze zavaZnost’
aplikovanej falangy bola pod uroviiou citlivosti
scintigrafie. Spociatku, ak je wvykonané trojfazové
skenovanie, zvySend absorpcia vo faze radionuklid
angiogram a obrazy krvného riecista a Ziadna zvySena
absorpcia v kostnej faze by znamenalo prekrvenie
kompatibilné s poranenim mékkych tkaniv. Trauma v
noznych kostiach a mékkych a

tkanivach moze byt tiez detekovand pomocou NMR.
(b) Ultrazvuk

Ultrazvuk lacny a bez Dbiologického
nebezpecenstva. Kvalita vySetrenia je zavisla od
zrucnosti operatora. Ak CT nie je k dispozicii, na
hodnotenie akutneho poranenia brucha sa poziva
ultrazvuk. Tendinopatia modze byt tiez hodnotend
pomocou ultrazvuku, a je to aj metdéda volby pre
testikularne  abnormality. Ramenny ultrazvuk sa
vykonava v akatnych a chronickych obdobiach
nasledujucich po

je

aVid kapitolu V, poznamky 76 a 83; pre viac informéacii
konzultujte texty o standardnej radiolégii a nuklearnej medicine.



muceni zavesenim. V akutnom obdobi je pomocou
ultrazvuku mozné pozorovat' edém, nahromadenie
tekutiny na a okolo ramenného kibu, trzné rany a
hematéomy rotatorovej manzety. Opatovne vySetrenie
ultrazvukom a zistenie, ze dokazy v akitnom obdobi
postupne zmizni posiliiuji  diagnézu. V  takych
pripadoch by MRI, scintigrafia a ostatné radiologické
vySetrenia mali byt vykonané spolo¢ne, a ich korelaciu
je potrebné preskimat’. Aj bez pozitivnych vysledkov z
dalsich vySetreni, su ultrazvukové nalezy samy o sebe
dostatoéné na preukazanie mucenia zavesenim.

(c) Pocitacova tomografia

CT je vynikajuci pre snimkovanie mékkych tkaniv a
kosti. NMR je vsak lepsie pre mikké tkaniva ako kosti.
NMR dokaze detekovat’ okultnti zlomeninu skoér, nez
mbze byt zachytena bud beznymi rontgenovymi
snimkami alebo scintigrafiou. Pouzitie otvoreného
skeneru a sedativ mdze zmiernit’ tizkost’ a klaustrofobiu,
ktoré prevladaju medzi obetami mucenia. CT je tiez
vynikajuce pre diagnostiku a vyhodnocovanie zlomenin,
najmd spankovych a tvarovych kosti. Medzi dalSie
vyhody patri zarovnanie a posunutia tlomkov, najmi
chrbtice, panvy, ramena a acetabularnych fraktuar.
Nedokaze identifikovat’ kostné podliatiny. CT s a bez
intravenéznej infuzie kontrastnej latky by malo byt
pociatoénym vySetrenim na akutne, subakutne a
chronické 1ézie centralneho nervového systému (CNS).
V pripade, ze je vySetrenie negativne, nejednoznacné
alebo nevysvetluje CNS staznosti alebo symptomy
obete, pristuipte k NMR. CT so snimkami kosti a
kontrastné vysetrenie pred a po by malo byt
pociatonym vySetrenim zlomenin spankovej kosti.
Snimky kosti mézu preukazat zlomeniny a rozpad
kosti¢iek.  Kontrastné  vySetrenie  pred  mdze
demonstrovat’ tekutiny a cholesteatom. Kontrast sa
odporaca kvoli beznym cievnym anomaliam, ktoré sa v
tejto oblasti vyskytuju. Pri vytoku z nosa by mala byt
aplikovana injekcia kontrastnej latky do chrbticového
kandla pozdlz spankovej kosti. NMR modze tiez
preukazat’ trzn ranu zodpovednu za unik tekutiny. Ak
existuje podozrenie na vytok z nosa, malo by byt
vykonané CT tvare s méakkymi tkanivami a kostami.
Potom by sa malo vykonat' CT po vstreku kontrastnej
latky do chrbticového kanala.

(d) Magnetickd rezonancia

NMR je citlivejSie nez CT pre detekciu
abnormalit CNS. Casovy priebeh krvacania do CNS sa
deli na bezprostredné, hyperakutne, aktitne, subakutne a
chronické fazy a krvacanie do CNS ma rozsahy, ktoré
koreluju so zobrazovacimi vlastnostami krvacania. To
znamena, ze snimkové nalezy mozu dovolit' odhadnut’
naCasovanie zranenia hlavy a korelaciu udajnych
incidentov. Krvacanie do CNS méze uplne zmiznit
alebo produkovat’ dostatocné mmnozstvo hemosiderinu,
aby CT bolo pozitivne aj po rokoch. Krvacanie do
mékkych tkaniv, najméd do svalov, obvykle zmizne tplne
bez stopy, ale v zriedkavych pripadoch moze
skostnatiet. Tento jav sa nazyva heterotrofna tvorba
kosti alebo myositis ossificans a je detekovatelny
pomocou CT.

2.

Poranenia elektrickym pradom moézu, ale nie
nevyhnutne, vykazovat’ mikroskopické zmeny, ktoré su
vysoko

Biopsia drazu elektrickym pradom

62

b H. K. Thomsen a kol.,

diagnostikovatel'né a Specifické pre zranenia elektrickym
prudom. Absencia tychto $pecifickych zmien v biopsii
vzorky neznizuje pravdivost diagnézy mucenia
elektrickym pradom a sidne organy nesmu robit’ takyto
predpoklad. Bohuzial, ak sud pozaduje od navrhovatel'a
ohladom mucenia elektrickym pradom predlozenie
biopsie pre potvrdenie obvinenia, odmietnutie
spoluprace s tymto postupom alebo negativny vysledok
bude mat’ ohrozujuci vplyv na priebeh konania. Okrem
toho st klinické skusenosti s biopsiou mucenia v
suvislosti s urazom elektrickym praidom obmedzené a
diagnézu je zvyCajne mozné s istotou stanovit z
anamnézy a samotného fyzického vysetrenia.

Tento postup je teda ten, ktory by sa mal uskuto¢nit’ v
klinickych podmienkach vyskumu, ktoré nie stt vnimané
ako diagnostickd norma. Pri poskytnuti informovaného
suhlasu na biopsiu, dana osoba musi byt informovana o
neistote vysledkov a musi jej byt dovolené, aby posudila
potencialny prinos a dopad na uz traumatizovanu
psychiku.

(@) Dévody pre biopsiu

Existuju rozsiahle vyskumné laboratéria na meranie
ucmkov elektrlckych Sokov na kozi anestetizovanych
praSIat bedets Tat0 praca ukazala,
ze existuju histologické nalezy Specifické pre urazy
elektrickym pradom, ktoré mbézu byt zriadené
mikroskopickym vySetrenim turazovych biopsii 1ézii.
Avsak dalSie diskusie o tomto vyskume, ktory moze
mat’ vyznamny vplyv na klinicku aplikéciu, je nad ramec
tejto publikacie. Citatel Je pre dalSie informacie
odkazany na poznamky pod ¢iarou.

Niekol'ko pripadov mucenia l'udi elektrickym pradom

bolo S$tudovanych histologicky. MK en Ty jednom
pripade, kedy

"Skoré epidermalne zmeny koze prasiat po
aplikacii tepla a elektriny: kratka mikroskopicka stadia" (Early
epidermal changes in heat and electrically injured pigskin: a light
microscopic study), Forensic Science International, zv. 17 (1981), s.
133-143.

¢ Tamtiez., “Vplyv jednosmerného prudu, hydroxidu sodného a
kyseliny  chlorovodikovej na  epidermis  oSipanych:  kratka
mikroskopicka a elektronova mikroskopicka stidia"
Acta Pathol. Microbiol. Immunol. Scand, zv. 91 (1983), s. 307-316.

dy K Thomsen, "Elektricky indukované epidermalne zmeny:
morfologicka $tidia prasacej koze po prechode malym mnozstvom
elektrickej energie" (Electrically induced epidermal changes: a
morphological study of porcine skin after transfer of low-moderate
amounts of electrical energy), dizertand praca (University of
Copenhagen, F.A.D.L., 1984), s. 1-78.

€ T. Karlsmark a kol, "Po stopich vyuZivania mudenia: elektricky
indukovana kalcifikacia kolagénu v kozi prasiat” (Tracing the use of torture:
electrically
induced calcification of collagen in pigskin), Nature, zv. 301 (1983),
S. 75-78.

f Tamtiez, "Klasifikacia elektricky indukovaného kolagénu v kozi
prasiat: histopatologicka a histochemicka $tudia (Electrically induced
collagen calcification in pigskin: a
histopathologic and  histochemical
International, zv. 39 (1988), s. 163-174.

9T Karlsmark, "Elektricky indukované kozné zmeny: morfologicka
studia prasacej koze po prechode malym mnozstvom elektrickej energie"
(Electrically induced dermal changes: a
morphological study of porcine skin after transfer of low to moderate
amounts of electrical energy), dizertatnd praca, University of

study), Forensic Science



Copenhagen, Danish Medical Bulletin, zv. 37 (1990), s. 507-520.

L. Danielsen a kol., "Diagnostika elektrickych poraneni koze:
preskimanie a opis pripadu” (Diagnosis of electrical skin injuries: a
review and a description of a case), American Journal of Forensic
Medical Pathology, zv.12 (1991), s. 222-226.

'F. Oztop a kol., "Znamky elektrického mucenia na koz" (Signs of
electrical torture on the skin),
Treatment and Rehabilitation Center Report 1994 (Nadécia pre
ludské prava v Turecku), zv. 11 (1994), s. 97-104.

J L. Danielsen, T. Karlsmark, H. K. Thomsen, Diagnostika

koznych 1ézii po elektrickom muceni (Diagnosis of skin

lesions following electrical torture), Rom. J. Leg. Med., zv. 5 (1997),
s. 15-20.

H. Jacobsen, Elektricky indukované ukladanie kovu na l'udsku
kozu (Electrically induced deposition of metal on the human skin),
Forensic Science International, zv. 90 (1997), s. 85-92.
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boli lézie odstranené asi sedem dni po poraneni,
existovali zmeny na kozi, ktoré si povazované za
diagnostické pre uraz elektrickym pradom (pozorovanie
ukladania vapenatych soli na koznych vlaknach v
zivotaschopnom tkanive nachadzajucom sa v okoli
nekrotického tkaniva). Lézie odstranené niekol’ko dni po
udajnom elektrickom muceni v inych pripadoch ukazali
segmentové zmeny a vklady vépenatych soli do
bunkovych Struktir vysoko v stlade s vplyvom
elektrického prudu, ktoré ale nie su diagnostické, pretoze
vklady vapenatych soli do koznych vlakien neboli
pozorované. Biopsia vykonana jeden mesiac po idajnom
elektrickom muceni ukazala konicka jazvu, 1-2 mm
Sirokd, so zvySenym poctom fibroblastov a nepriedusne
uzavreté, tenké kolagénové vlakna, usporiadané
rovnobezne s povrchom, v sulade s, ale nie diagnostické
pre uraz, elektrickym pradom.

(b) Metoda

Po obdrzani informovaného sthlasu od pacienta a
pred biopsiou musia byt 1ézie odfotografované pomocou
uznavanych forenznych metdd. Pod lokdlnou anestéziou
sa ziska irazova biopsia o velkosti 3-4 milimetre a bude
umiestnend do pufrovaného formalinu alebo podobne
fixovana. Co najskdr po traze by mala byt vykonana
biopsia koze. Vzhl'adom na to, Ze poranenia elektrinou
su obvykle obmedzené na epidermis a dermis, lézie
moézu rychlo zmiznat. Biopsia méze byt odobrana z viac
ako jednej 1ézie, ale je treba brat’ do uvahy potencidlne
nepohodlie pacienta.
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I Bioptické vzorky musi preskiimat’ patolog, ktory ma
skusenosti v odbore dermatopatologie.

(c) Diagnostické ndlezy pri uraze elektrickym pradom

Diagnostické nalezy pri uraze elektrickym pridom su
vesicular nuclei v epiderme, potnych zl'azach a cievnych
stendch (len jedna diferencidlna diagnoza: urazy
pomocou zakladnych roztokov) a vklady vapenatych soli
vyrazne umiestnenych do kolagénu a elastickych vldkien
(diferencialna diagnéza, Calcinosis cutis je vzacna
porucha vyskytujiica sa len v 75 z 220 tisic po sebe
iducich l'udskych biopsii koze
a usadeniny vapnika st va¢§inou masivne, bez vyrazného
umiestnenia na kolagénnych a elastickych vldknach)

Typické, ale nie diagnostické, zistenia pre tUrazy
elektrickym pridom su 1ézie vyskytujice sa v konickych
segmentoch, ¢asto 1-2 mm Siroké, vklady Zeleza alebo
medi na epidermis (od elektrody) a homogénne
cytoplazmy v epiderme, potnych Zzlazach a cievnych
stendch. Mozu sa vyskytnit' aj usadeniny vépenatych
soli na bunkovych Struktirach v segmentovych léziach
alebo bez abnormalnych histologickych pozorovani.

Is. Giirpinar a S. Korur Fincanci, “Insan Haklari Thlalleri ve Hekim
Sorumlulugu” (Pdrugovanie Pudskych prav a zodpovednost’ lekara),
Birinci Basamak I¢in Adli Tip El Kitabi (Prirucka stdneho lekarstva
pre vseobecnych lekarov) (Ankara, Asociacia tureckych lekarov,
1999).

M Vid poznamku (h) vyssie.
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Anatomické kresby pre dokument

zaobchadzania

Meno

CELE TELO, ZENA—POHLAD SPREDU A ZOZADU

Pripad ¢.

Déatum

Meno

CELE TELO, ZENA—BOCNY POHLAD

LAVA PRAVA

Pripad ¢.

Datum
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Meno

PERINEUM—ZENA

Pripad ¢.

Datum

HRUDNIK A BRUCHO, ZENA—POHLAD SPREDU A ZOZADU

=
N
e

Meno ﬁl_oma ¢.

Datum
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CELE TELO, MUZ—POHLAD SPREDU A ZOZADU (VENTRALNY A DORZALNY) CELE TELO, MUZ—BOCNY POHLAD

LAVA PRAVA

—

Meno Pripad ¢. _ Meno_ Pripad ¢.
Datum Datum
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HRUDNIK, BRUCHO, MUZ—POHLAD SPREDU A ZOZADU

mﬂ

f\AW
\(\J%A«\\UJ
L

-
- 1

=

Meno ﬂ—‘_‘—um& c.

Datum

Meno

NOHY—LAVY A PRAVY PLANTARNY POVRCH

Pripad ¢.

Déatum
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Meno

PRAVA RUKA—PALMARNY A DORZALNY

Pripad ¢.

Datum

Meno

LAVA RUKA—PALMARNY A DORZALNY

Pripad ¢.

Datum
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HLAVA—POVRCH A SVALOVA ANATOMIA, POHLAD ZVRCHU—INFERIORNY POHLAD NA KRK

Meno _U—‘_\_UWQ ¢.

Déatum

Meno

HLAVA—POVRCH A SVALOVA ANATOMIA, BOCNY POHLAD

Pripad ¢.

Datum
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KOSTRA—POHLAD ZOZADU A SPREDU

Mg

a

\\\\

N/:

Pripad ¢. _

Datum _
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DO TEJTO TABULKY ZAZNACTE VSETKY VYLEPSENIA A CHYBAJUCE ZUBY Predpokladany vek
Pohlavie

Rasa _

Opisny termin

Pritomnost protetickych
pomacok Maxila

UplIna zubn4

protéza Ciasto¢na

zubnd protéza

z N Pevny mostik
£ 32 31 0 29 28 27 2625 242322 21 20 18 18 17 2
(1)
Dolna celust
UplIna zubna
protéza
Ciastoend
zubnd protéza
Pevny mostik
Popisat uplne vietky protetické pomocky alebo pevné mostiky _
- Skvrny na zuboch
Jemné
Stredné
Zavainé
V TEJTO TABULKE VYZNACTE VSETKY Opisny termin Vztah
KAZY
Nacrtnite vSetky kazy a vSetky chybajuce
zuby oznacte pismenom "X"
Normdlne

Predkus Prehryz

Paradontalny stav

Vyborny
Priemerny
R 9,
z 5
£ 2 3 4 5 6 7 8 9 10 111213 1a 15 15 =
32 3 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17
Zubny kame# Jemny
Stredny

Vyrazny




PRILOHA IV

Pokyny pre lekarske vyhodnotenie mucenia a zlého
zaobchadzania

Tieto pokyny sa opieraju o Istanbulsky protokol: Manudl o ucinnom vysetrovan/ a dokumentdcii mucenia a
iného krutého, neludského alebo ponizujuceho zaobchddzania alebo trestania. Tieto pokyny nie su zamyslané ako
povinné predpisy, ale mali by byt uplatiiované s prihliadnutim na ucel hodnotenia a po posudeni dostupnych zdrojov.
Vyhodnotenie fyzickych a psychickych dékazov o muéeni a zlom zaobchadzani méze byt vykonané jednym alebo
viacerymi lekarmi, v zavislosti od ich kvalifikacie.

I. Informacie o pripade

Datumtestu: ... ... Test vyziadany od (meno/funkcia): . _ . _ ... ... __.......
Pripad alebosprava &.c . . ... ... ... Trvanie hodnotenia: .. .... hodin, ....... minut

Krstné meno subjektu: .. .. ... ... ... .... Datum narodenia:. . ... ... Miesto narodenia. . .. ............
Priezvisko subjektu: ..o i i i aaaaa, Pohlavie: muz/Zzena: . . _ ... ... ...

Identifika¢né ¢islo subjektu:
Meno lekara: e Tlmo¢nik (4no/nie), meno: . ... _ . _..._._.....
Informovany stihlas: 4no/nie Ak nie, preCo?: e e e e
Sprievod subjektu (meno/ fUNKCIa): . e

Osoby pritomné pocas testovania (MeNO/fUNKCIA) . _ . . . . . .. L e e e e
Subjekt zdrzanlivy v priebehu testu: ano/nie;
Ak ano, akym spOsobom/preCo? e e e e
Lekarska sprava odovzdand (meno / funkcia / identifika¢né

¢islo):

Il. Kvalifikacia klinického lekara (pre stdnu

vypoved’) Lekarske vzdelanie a klinicka vyucba

Psychologicky / psychiatricky vycvik

Skusenosti s dokumentaciou dékazov o muceni a zlom
zaobchadzani Regionalne odborné znalosti v oblasti l'udskych prav
relevantné pre vysetrovanie Relevantné publikacie, prezentacie a

$kolenia Zivotopis.
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Vyhlasenie o spolahlivosti vypovede (sudnej vypovede)

Napriklad: "Osobne poznam fakty uvedené nizsie, s vynimkou tych informacii a presvedceni, ktoré su podl'a
mojho nazoru pravdivé. Bol by som ochotny svedcit’ o vysSie uvedenych tvrdeniach na zaklade méjho osobného

vedomia a svedomia."

IV. Zakladné informacie

Vseobecné informacie (vek, povolanie, vzdelanie, zloZenie rodiny, atd’.)

Osobna anamnéza

Preskimanie predbezného lekarskeho vyhodnotenia mucenia a zlého

zaobchadzania

Psychosocialna historia pred zatknutim.

V. Podozrenie z muéenia a zlého zaobchadzania

ok w0 E

VI.

VIL.

VIII.

H
©

© o Nk wbd =

© oo Nk wbdhE=

Zhrnutie zadrzania a zneuzivania

Okolnosti zatknutia a zadrziavania

Pociatocné a nésledné miesta zadrzania (chronoldgia, doprava a podmienky zadrzania)
Pribehovy opis zlého zaobchadzania alebo mucenia (v kazdom mieste zadrziavania)
Prehl'ad metod mucenia.

Fyzické priznaky a postihnutia
Popisat’ vyvoj aktutnych a chronickych symptémov a postihnuti a nasledné hojivé procesy.

Akutne symptomy a postihnutia

. Chronické symptdémy a postihnutia.

Lekarske vySetrenie

Celkovy vzhl'ad

Pokozka

Tvéar a hlava

OC¢i, usi, nos a hrdlo

Ustna dutina a zuby

Hrudnik a brucho (vratane vitalnych funkcii)
Urogenitalna sustava

Pohybovy aparat

Centralna a periférna nervova sustava.

Psychologicka historia / vySetrenie

Met6dy hodnotenia

Stcasné psychologické st'aznosti

Zivot po muéeni

Zivot pred mucenim

Psychologicka/psychiatricka histéria

Historia uzivania a zneuzivania navykovych latok

VysSetrenie duSevného stavu

Hodnotenie socialneho fungovania

Psychologické testovanie: (vid’ kapitolu VI ods. C.1, pre indikécie a obmedzenia)

Neuropsychologické testovanie (vid kapitolu VI ods. C.4, pre indikacie a obmedzenia).
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IX. Fotografie

X. Vysledky diagnostického testu (vid prilohu Il pre indikacie a obmedzenia)
XI. Konzultacie

XII. Interpretacia nalezov

1. Fyzické dokazy

A. Korelovat’ mieru konzistencie medzi historiou akatnych aj chronickych telesnych priznakov a postihnuti a
obvineniami zo zneuzivania.

B. Korelovat mieru zhody medzi nalezmi lekarskeho vysetrenia a obvineniami zo zneuZivania. (Poznamka:
Nepritomnost fyzickych nalezov nevylucuje moznost, Ze k muceniu alebo zlému zaobchadzaniu naozaj
doslo.)

C. Korelovat’ mieru konzistencie medzi zisteniami posudeni kazdého jednotlivca a znalost'ou pouzivanych
metdd mucenia a ich zvy€ajnych ucinkov v uréitom regione.

2. Psychické dokazy
A. Korelovat mieru zhody medzi psychologickymi nalezmi a spravou o idajnom muceni.

B. Poskytnut’ posudenie, ¢i st psychologické nalezy ocakavanymi alebo typickymi reakciami na extrémny
stres v ramci kultirneho a spolo¢enského kontextu jedinca.

C. Indikovat stav jedinca v ramci kolisavého priebehu traumy spojenej s dusevnymi poruchami, t. j. Aky je
Casovy ramec vo vzt'ahu k muceniu a kde sa v procese liecby nachadza jedinec?

D. Identifikovat’ vSetky stibezné stresujuce faktory, ktoré jedinca eSte ovplyviuji (napr. pokracujuce
prenasledovanie, nitena migracia, exil, strata rodiny a socialnej role, atd’.) a aky naitho mézu mat’ dopad.

E. Spomenut’ fyzické stavy, ktoré mozu prispiet’ k celkovému klinickému obrazu, a to najmi s ohladom na

mozny dokaz o poraneni hlavy utrpeného v priebehu mucenia ¢i zadrZania.

XII.  Zavery a odporiicania

1. Vyhléasenie stanoviska o sulade medzi vSetkymi zdrojmi ddkazov uvedenymi vysSie (fyzické i psychické
nalezy, historické informacie, fotografické nalezy, vysledky diagnostickych testov, znalost’ regiondlnych
praktik mucenia, konzultaéné spravy, atd’.) a obvineniami z mucéenia a zlého zaobchadzania.

2. Zopakovat priznaky a postihnutia, ktorymi jedinec v désledku tdajného zneuZzivania stale trpi.

Poskytnut’ odporti¢ania pre d’alsie vyhodnotenie a starostlivost’ o jednotlivca.
XIV. Vyhlasenie o pravdivosti (sudnej vypovede)
Napriklad: "Prehlasujem pod trestom krivej prisahy, v sulade s pravnymi predpismi ........ (krajina), ze vyssie

uveden¢ je pravdivé a spravne a ze toto Cestn¢ vyhlasenie bolo podpisané ................. (datum) v ............. (mesto),
............ (Stat alebo provincia).”

XV. Vyhlasenie o obmedzeniach tykajucich sa lekarskeho hodnotenia / vysetrenia (pre subjekty vo vazbe)
Napriklad: "Podpisani klinicki lekari osobne potvrdzuju, Ze im bolo umoznené slobodne a nezavisle pracovat’ a
mohli (so subjektom) hovorit’ a skiimat’ ho v sukromi, bez akéhokol'vek obmedzenia alebo vyhrad a bez akejkol'vek

formy natlaku zo strany zadrziavacich organov"; alebo "Podpisani klinicki lekari museli vykonat’ svoje hodnotenie s
nasledujiicimi obmedzeniami: ........... ?

XVI1. Podpis lekara, ditum, miesto
XVII. Prislusné prilohy

Kopia lekarovho Zivotopisu, anatomické vykresy na identifikaciu mucenia a zlého zaobchadzania, fotografie,
konzultacie a vysledky diagnostickych testov a iné.
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