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A. Prethodne napomene

25. CPT je pozvan ispitati tretman svih kategorija osoba liSenih slobode od strane drzavnih
vlasti, ukljucujuéi i onih osoba koje imaju problema sa duSevnim zdravljem. Shodno tome, Komitet
Cesto posjecuje psihijatrijske ustanove razli¢itih vrsta.

Posjecene ustanove ukljucuju duSevne bolnice u kojima su, osim pacijenata koji su tu
dobrovoljno, smjeStene i osobe koje su prisilno hospitalizirane u skladu sa postupcima gradanskog
prava, kako bi tu bile podvrgnute psihijatrijskom lije¢enju. CPT takode posjec¢uje objekte
(specijalne bolnice, posebna odjeljenja u civilnim bolnicama, itd.) za osobe ¢iji je prijem u
psihijatrijsku ustanovu naloZzen u okviru kaznenih postupaka. CPT takode posvecuje veliku paznju
psihijatrijskim objektima za zatvorenike kod kojih se duSevna bolest razvila tokom boravka u

zatvoru, bilo da su smjesteni unutar zatvora ili u civilnim psihijatrijskim ustanovama.

26. Prilikom ispitivanja problema zdravstvenih sluzbi u 3. Opéem izvjeStaju (vidjeti CPT/Inf
(93) 12, odlomci 30 do 77), CPT je ustanovio niz op¢ih kriterija kojima se rukovodio u svom radu
(pristup lije¢niku; jednakost njege; pacijentov pristanak i povjerljivost; preventivna zdravstvena
zaStita; profesionalna neovisnost i profesionalna stru¢nost). Ovi kriteriji se takode primjenjuju i na
prisilni smjestaj u psihijatrijske ustanove.

U odjeljcima koji slijede, opisuju se neka od specificnih pitanja kojima se bavio CPT u
pogledu osoba koje su prisilno smjestene u psihijatrijske ustanovel. Komitet se nada da ¢e na ovaj
na¢in unaprijed dati jasne naznake drzavnim vlastima o svojim stajaliStima u pogledu tretmana
takvih osoba; Komitet pozdravlja sve primjedbe u vezi ovog odjeljka svog Opceg izvjestaja.

B. Sprec€avanje zlostavljanja

27.  Imajué¢i u vidu nadleznost CPT-a, njegov prvi prioritet prilikom posjete psihijatrijskoj
ustanovi je da utvrdi da li postoje naznake namjernog zlostavljanja pacijenata. Takve se naznake se
rijetko nalaze. Opcenitije gledano, CPT Zeli zabiljeZiti pozrtvovne napore pri njezi pacijenata,
uo¢ene kod velikog dijela osoblja u veéini psihijatrijskih ustanova koje su posjetile njegove
delegacije. Ovakva situacija je u datoj prilici tim viSe za pohvalu s obzirom na mali broj osoblja i
oskudna sredstva koja im stoje na raspolaganju.

! U vezi psihijatrijske njege zatvorenika, treba takoder vidjeti odjeljke 41-44 3. Opéeg izvjeStaja Komiteta.
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Usprkos gorenavedenom, vlastita zapazanja CPT-a sa lica mjesta, kao i izvjesStaji primljeni
iz drugih izvora, ukazuju da u psihijatrijskim ustanovama s vremena na vrijeme ipak dolazi do
namjernog zlostavljanja pacijenata. U daljem tekstu ¢e se razmotriti niz pitanja koja su usko vezana
sa pitanjem sprecavanja maltretiranja (npr. sredstva obuzdavanja; procedure ulaganja prituzbi;
kontakt sa vanjskim svijetom; vanjski nadzor). Medutim, na ovom mjestu treba dati izvjesne
napomene u poglededu izbora i nadzora osoblja.

28. Rad sa mentalno oboljelima i mentalno hendikepiranima uvijek predstavlja ozbiljnu zadacu
za sve kategorije angaziranog osoblja. S tim u vezi, treba napomenuti da zdravstvenom osoblju u
psihijatrijskim ustanovama u njihovom svakodnevnom radu ¢esto pomazu zdravstveni pomocnici;
nadalje, u nekim ustanovama se velikom broju uposlenih povjeravaju zadaci u pogledu sigurnosti.
Informacije kojima raspolaze CPT ukazuju da u slu¢ajevima zlostavljanja od strane osoblja u
psihijatrijskim ustanovama, to maltretiranje obi¢no vrSi pomo¢no osoblje, a ne medicinsko ili
stru¢no osoblje za zdravstvenu njegu.

Imaju¢i u vidu teSku prirodu njihovog posla, od klju¢ne je vaznosti da pomoéno osoblje
bude pazljivo izabrano i da dobije odgovaraju¢u obuku, kako prije preuzimanja svojih duznosti tako
i tokom obuke u sluzbi. Nadalje, tokom izvrSavanja svojih radnih obveza, to osoblje mora biti
pazljivo nadzirano i podvrgnuto rukovodenju od strane stru¢nog zdravstvenog osoblja.

29. U nekim je zemljama CPT naiSao na praksu da se izvjesni pacijenti ili zatvorenici iz
susjednih zatvorskih ustanova koriste kao pomoc¢no osoblje u psihijatrijskim objektima. Komitet
ima ozbiljnih zamjerki ovom pristupu, koji bi trebalo smatrati kao mjeru kojoj se pribjegava samo u
slucaju krajnje nuzde. Ukoliko nije moguce izbje¢i takvo §to, aktivnosti tih osoba moraju biti
neprekidno nadzirane od strane stru¢no osposobljenog zdravstvenog osoblja.

30.  Takoder je od sustinske vaznosti da budu ustanovljene odgovarajuce procedure kako bi se
zastitili odredeni psihijatrijski pacijenti od drugih pacijenata koji bi ih mogli pozlijediti. Ovo,
izmedu ostalog, zahtijeva prisustvo odgovarajuéeg broja osoblja u svakom trenutku, ukljucujudi tu i
tijekom no¢i i vikenda. Nadalje, treba iznaci specifi¢na rjeSenja za posebno ugrozZene pacijente; na
primjer, mentalno hendikepirani i/ili mentalno poremeceni adolescenti ne bi smjeli biti smjeSteni
skupa sa odraslim pacijentima.

31. Pravilan nadzor svih kategorija osoblja od strane uprave moze takode znacajno doprinijeti
sprecavanju zlostavljanja. O¢ito je da jasna poruka mora biti upuéena ukazujuci na to da fizicko ili
psiholoSko zlostavljanje pacijenata nije prihvatljivo i da ¢e se s time obracunati na vrlo strog nacin.
Opcenitije gledano, rukovodec¢e osoblje mora osigurati okruzje gdje je terapijska uloga osoblja u
psihijatrijskim ustanovama primarna u odnosu na sigurnosne aspekte.

Sli¢no tome, pravila i praksa koje bi mogle stvoriti atmosferu napetosti izmedu osoblja i
pacijenata moraju biti razmotrena i prikladno izmjenjena. Odredivanje nov¢anih kazni osoblju u
slucaju kada neki pacijent pobjegne je upravo ona vrsta mjere koja moze imati negativan uc¢inak na
etiku koja vlada unutar psihijatrijske ustanove.

C. Zivotni uslovi i lijeéenje pacijenata

32.  CPT pazljivo ispituje Zivotne uslove pacijenata i njihovo lijecenje; neodgovarajuc¢e mjere u
ovom podru¢ju mogu vrlo brzo dovesti do situacija koje se mogu oznaditi kao «neljudsko i
ponizavajuce postupanje». Cilj bi trebao biti osiguravanje takvih materijalnih uslova koji
omogucavaju lijeCenje 1 dobrobit pacijenata; odnosno, psihijatrijskim rje¢nikom, pozitivno
terapijsko okruzenje. Ovo je od vaZznosti ne samo za pacijente nego takoder i za osoblje koje radi u
psihijatrijskim ustanovama. Nadalje, moraju biti obezbijedeni odgovarajuce lijeenje i njega, kako
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psihijatrijska tako i somatska; u vezi principa jednakosti njege, medicinsko lije¢enje i zdravstvena
njega koja se obezbjeduje osobama prisilno smjeStenim u psihijatrijske ustanove moraju biti sli¢ni
lije¢enju i njezi pruzenim dobrovoljnim psihijatrijskim pacijentima.

33.  Kvaliteta uslova zivota i lijeCenja pacijenata neizbjezno u velikoj mjeri ovisi o raspolozivim
sredstvima. CPT shvaca da u vrijeme ozbiljnih ekonomskih poteskoca izvjesha Zrtvovanja su
neminovna, ukljucujudi tu i u zdravstvenim ustanovama. Medutim, u svjetlu ¢injenica ustanovljenih
tokom nekih posjeta, Komitet Zeli naglasiti da osiguranje osnovnih Zivotnih potreba mora uvijek biti
obezbjedeno u ustanovama gdje se nalaze osobe koje su pod skrbi drzave i/ili koje ona ¢uva. Ovo
ukljuéuje opskrbu dovoljno hrane, odgovarajuce grijanje i odjecu, kao i odgovarajucu terapiju.

Zivotni uslovi

34.  Stvaranje pozitivnog terapijskog okruzenja znaci prije svega pruzanje dovoljno Zivotnog
prostora po pacijentu, kao i odgovarajuce osvjetljenje, grijanje i prozra¢ivanje, odrZzavanje ustanove
u zadovoljavaju¢em stanju i ispunjenje zahtjeva bolnicke higijene.

Narocitu paznju treba posvetiti uredenju prostora, kako soba za pacijente tako i dijelova za
rekreaciju, kako bi pacijenti u dobro osmisljenom okruzenju njime bili pozitivno potaknuti. Vrlo je
pozeljno obezbijediti stolove uz krevet kao i ormare, a pacijentima bi trebalo biti dozvoljeno da
zadrZe odredene li¢ne stvari (fotografije, knjige, itd.). Treba takoder podvuéi vaZznost toga da
pacijentima bude dat neki prostor koji mogu zakljucati, kako bi tu cuvali svoje osobne stvari;
propust da im se pruzi takva pogodnost moZe narusiti pacijentov osjec¢aj sigurnosti i autonomije.

Nuznicki prostor mora omoguciti pacijentima izvjesnu privatnost. Nadalje, treba posvetiti
odgovarajucu paznju potrebama starih i/ili hendikepiranih pacijenata s tim u vezi; na primjer, toaleti
koji su tako napravljeni da ne omogucavaju korisniku da sjedne nisu pogodni za navedene
pacijente. Sli¢no tome, treba osigurati osnovnu bolni¢ku opremu koja omogucava osoblju da pruZi

.....

opreme moze dovesti do vrlo nezadovoljavajucih uslova za Zivot.

Takoder treba re¢i da praksa koju je CPT primijetio u nekim psihijatrijskim ustanovama
gdje su pacijenti stalno obuceni u pidzame/spavaéice ne doprinosi jac¢anju identiteta licnosti i
samopostovanja. Omogucavanje oblacenja po osobnom ukusu trebalo bi predstavljati dio
terapijskog procesa.

35. Ishrana pacijenata predstavlja drugi vid njihovih zivotnih uslova od velikog znacaja za CPT.
Hrana ne samo da mora biti odgovaraju¢a u pogledu kvalitete i njene koli¢ine, nego takode mora
biti data pacijentima pod zadovoljavaju¢im uslovima. Mora postojati neophodna oprema koja
obezbjedjuje serviranje hrane na odgovarajucoj temperaturi. Nadalje, moraju se omoguditi pristojni
uslovi za obrok; s tim u vezi, treba naglasiti da omogucavanje pacijentima da obavljaju radnje iz
svog svakodnevnog Zivota — kao $to je ishrana uz pomo¢ odgovarajuceg pribora, sjedec¢i za stolom —
predstavlja osnovni dio programa psihosocijalne rehabilitacije pacijenata. Slicno tome, nacin na koji
je hrana izloZena ne smije biti zanemaren.

Takoder trebaju biti uzete u obzir i posebne potrebe invalidnih osoba u pogledu ishrane.

36.  CPT takode zeli nedvosmisleno izraziti podrSku pojavi zatvaranja spavaonica velikog
kapaciteta u psihijatrijskim ustanovama, tendenciji koja je primije¢ena u nekoliko zemalja; takvi
objekti jedva da su ukorak sa standardima moderne psihijatrije. Obezbjedivanje smjeStaja u malim
grupama predstavlja klju¢ni faktor u ocuvanju/vracanju dostojanstva pacijentu, te takoder
predstavlja kljucni element svake strategije psiholoSke i1 druStvene rehabilitacije pacijenata.
Smjestajne strukture ovog tipa takoder olakSavaju grupiranje pacijenata u odgovarajuce kategorije u
terapijske svrhe.
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Sli¢no tome, CPT podrzava pristup, koji se u sve vecoj mjeri usvaja, da se pacijentima koji
to Zele omoguc¢i odlazak u njihove sobe tokom dana, umjesto da budu primorani ostati na okupu sa
drugim pacijentima u zajedni¢kim prostorijama.

lijecenje

37. Psihijatrijsko lijeCenje mora biti zasnovano na individualiziranom pristupu, koji
podrazumijeva sastavljanje posebnog plana lijeCenja za svakog pacijenta. To lijeCenje mora
ukljucivati Siroki spektar rehabilitacijskih i terapijskih aktivnosti, ukljucujuci radnu terapiju, grupnu
terapiju, individualnu psihoterapiju, umjetni¢ke, dramske, muzicke i sportske aktivnosti. Pacijenti
moraju imati redovit pristup odgovarajuée opremljenim prostorijama za rekreaciju, te imati
mogucnost boravka na otvorenom svakog dana; takoder je poZeljno omoguciti im naobrazbu i
odgovarajuci rad.

CPT je i u previSe slucajeva nasSao da su ovi osnovni sastojci djelotvornog psiho-socijalnog
rehabilitacionog tretmana nerazvijeni ili da ¢ak potpuno nedostaju, te da se lijeCenje pacijenata u
biti sastoji od farmakoterapije. Ovakva situacija mozda proizlazi od nedostatka odgovarajuce
obuc¢enog osoblja i od odgovaraju¢ih pogodnosti, ili je mozda ishod prezivjele filozofije lijecenja,
zasnovane na zatvaranju pacijenata.

38. Naravno, psihofarmakoloSka terapija Cesto ¢ini neophodni dio lijeCenja pacijenata sa
dusevnim poremecajima. Moraju biti uspostavljeni takvi postupci kojima se osigurava da se
propisana terapija zaista i pruza, te da bude omoguceno redovno snabdijevanje odgovaraju¢im
lijekovima. CPT ¢e takode pazljivo pratiti da li postoje bilo kakve naznake zloupotrebe lijekova.

39. Elektro3ok terapija (EST) predstavlja priznatu formu lijecenja psihijatrijskih pacijenata koji
boluju od specifi¢nih poremecaja. Medutim, EST se mora uklopiti u plan lijecenja datog pacijenta,
te mora biti pra¢ena odgovaraju¢im mehanizmima zastite.

CPT je naro¢ito zabrinut kada se susretne sa pojavom primjene EST u nemodificiranoj formi
(tj. bez anestetika i miorelaksanata); ovakav pristup se ne moze viSe smatrati prihvatljivim u
modernoj psihijatrijskoj praksi. Osim opasnosti od fraktura i drugih nepoZeljnih posljedica po
zdravlje, sam proces kao takav je ponizavajuéi kako za same pacijente tako i za osoblje u pitanju.
Shodno tome, EST mora biti primjenjena u modificiranoj formi.

EST se mora primijenjivati izvan vidnog dometa ostalih pacijenata (po moguénosti u Sobi
koja je odvojena i opremljena za tu svrhu), od strane osoblja koje je posebno obuceno za ovu vrstu
lije¢enja. Nadalje, pribjegavanje EST se mora detaljno zabiljeZiti u posebnoj knjizi. Jedino na taj
nacin Se svaka vrsta nepozeljne prakse moze jasno identificirati od strane rukovodstva bolnice i o
tome razgovarati sa osobljem.

40.  Redovne provjere pacijentovog stanja zdravlja i svih propisanih lijekova predstavljaju drugi
temeljni zahtjev. Ovo, izmedu ostalog, omogucéava da se donesu odluke zasnovane na dovoljno
informacija u vezi moguéeg otpusStanja iz bolnice ili premjestanja u manje restriktivno okruzje.

Svakom pacijentu mora biti otvoren osobni i povjerljivi medicinski dosije. On mora
obuhvacati dijagnosticke informacije (ukljuéujuci i rezultate svih specijalnih pretraga kojima je
pacijent bio podvrgnut), kao i tekucu evidenciju pacijentovog mentalnog i somatskog stanja
zdravlja, te njegovog lijeCenja. Pacijent mora biti u moguénosti imati uvida u svoj dosije, osim
ukoliko to nije preporucljivo sa terapijskog glediSta, te da moze zahtijevati da informacije koje taj
dosije sadrZi budu dostupne njegovoj obitelji ili advokatu. Nadalje, u slucaju premjestaja, ovaj
dosije mora biti proslijeden lijecnicima u prijemnoj ustanovi; u sluc¢aju otpuStanja, dosije treba
proslijediti — uz pristanak pacijenta — lije¢niku van ustanove koju pacijent napusta.
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41. U principu pacijenti moraju biti u moguc¢nosti dati slobodan pristanak na lijecenje, zasnovan
na dovoljno informacija. Prijem neke osobe u psihijatrijsku ustanovu na prisilnoj osnovi ne smije
biti tumacen tako kao da ovlas¢éuje na lijeCenje bez njegovog pristanka. 1z toga slijedi da svaki
sposoban pacijent, bilo da je tu prisilno ili ne, mora imati mogucnost da odbije lijecenje ili bilo koju
drugu medicinsku intervenciju. Svako odstupanje od ovog osnovnog principa mora biti zasnovano
na zakonu i odnositi se iskljucivo na jasno i strogo definirane izuzetne okolnosti.

Naravno, pristanak na lijeCenje se moZe odrediti slobodnim i zasnovanim na dovoljno
informacija samo ako je utemeljen na potpunim, ta¢nim i razumljivim informacijama o stanju
pacijenta i predlozenom lijeenju; opisati EST kao «terapiju snom» predstavlja primjer nedovoljne i
netacne informacije o tom lije¢enju. Shodno tome, svim pacijentima treba sistematski pruZiti
relevantne informacije o njihovom stanju i predlozenom lije¢enju koje im se odreduje. Relevantne
informacije (rezultati pretraga, itd.) moraju takode biti date i nakon lijecenja.

D. Osoblje

42.  Osposobljenost kadrovima mora biti odgovaraju¢a u smislu broja, vrste osoblja (psihijatri,
lijecnici opce prakse, medicinske sestre, psiholozi, radni terapeuti, socijalni radnici, itd.), te iskustva
I stru¢ne osposobljenosti. Nedostaci u kadrovskoj osposobljenosti ¢esto 0zbiljno osujecuju pokusaje
da se pacijentima osiguraju aktivnosti na na¢in kako je to opisano u odjeljku 37; nadalje, to moze
dovoditi do situacije visokog rizika za pacijente, bez obzira na sve dobre namjere i iskrene napore
osoblja u sluzbi.

43. U nekim zemljama, CPT je bio posebno iznenaden malim brojem kvalificiranih
psihijatrijskih sestara medu medicinskim osobljem psihijatrijskih ustanova, kao i nedostatkom
osoblja koje bi bilo osposobljeno za vodjenje aktivnosti socijalne terapije (posebice nedostatkom
radnih terapeuta). Razvoj specijalizirane obuke za psihijatrijsku njegu i ve¢i naglasak na socijalnoj
terapiji mogu imati znatnog utjecaja na kvalitet zdravstvene njege. Ovo moZe dovesti do stvaranja
takvog terapijskog ambijenta koji bi bio manje zasnovan na fizi¢koj i medikamentoznoj terapiji.

44, U jednom od ranijih odjeljaka (28 do 31) ve¢ je dat niz napomena u vezi pitanja osoblja, a
naroc¢ito pomoc¢nog 0soblja. Medutim, CPT takoder posvecuje veliku paznju stavovima lije¢nika i
drugog osoblja koje njeguje pacijente. Komitet ¢e traziti potvrdu o iskrenoj zainteresiranosti za
uspostavljanje terapijskog odnosa sa pacijentima. On c¢e takode provjeravati da li se zanemaruju
pacijenti koji se smatraju neugodnim ili bez moguénosti rehabilitacije.

45, Kao i kod svih drugih zdravstvenih sluzbi, vazno je da se razli¢ite kategorije osoblja koje
radi u psihijatrijskoj jedinici redovno sastaju i formiraju tim pod vodstvom glavnog lije¢nika. Ovo
omogucuje da se identificiraju svakodnevni problemi, da se o njima raspravlja, te da osoblju budu
date upute. Nedostatak takvih moguénosti moZe dovesti do frustracije i zlovolje medu osobljem.

46.  Vanjska stimulacija i potpora su takode neophodni kako bi se osiguralo da osoblje
psihijatrijskih ustanova ne postane previse izolirano. S tim u vezi, vrlo je pozeljno da takvom
osoblju budu ponudene mogucnosti za obuku izvan vlastite ustanove, kao i moguc¢nosti za dodjelu
na rad nekoj drugoj psihijatrijskoj ustanovi. Sli¢no tome, treba potaknuti prisustvo neovisnih osoba
(npr. studenata i istrazivaca), kao i vanjskih tijela (vidjeti odjeljak 55).



E. Sredstva za obuzdavanje

47. U bilo kojoj psihijatrijskoj ustanovi moze se javiti potreba za obuzdavanjem uznemirenih
i/ili nasilnih pacijenata. Ovo je oblast koju CPT prati sa osobitom paznjom, zbog moguénosti
zloupotrebe i zlostavljanja.

Obuzdavanje pacijenata mora biti predmetom jasno definirane politike. Ta politika mora
nedvosmisleno istaknuti da pocetni pokuSaji da se obuzdaju uznemireni ili nasilni pacijenti moraju
koliko god je to moguce biti ne-fizicke prirode (npr. verbalne upute), a u slucaju kad je fizicko
obuzdavanje pacijenata neophodno, ono se u principu mora ograniciti na manuelnu kontrolu.

Osoblje u psihijatrijskim ustanovama mora biti obu¢eno u tehnikama kako ne-fizickog tako i
manuelnog obuzdavanja uznemirenih ili nasilnih pacijenata. Posjedovanje takvih vjestina
omogucuje 0soblju da izabere najprikladniji odgovor kada se suoci sa teSkim situacijama, pri cemu
se U znacajnoj mjeri smanjuje opasnost od povredivanja pacijenata i osoblja.

48. Pribjegavanje instrumentima fizickog sputavanja (remenje, "ludacke koSulje", itd.) je veoma
rijetko opravdano i mora uvijek biti izri¢ito naloZeno od strane lije¢nika ili se 0 tome lije¢nik mora
odmah obavijestiti u svrhu trazenja njegovog odobrenja. Ukoliko se, iznimno, pribjegne
instrumentima fizickog sputavanja, ti instrumenti moraju biti uklonjeni ¢im to bude moguce; oni
nikada ne smiju biti primjenjeni, odnosno njihova primjena produzena, kao vrsta kazne.

CPT je povremeno nailazio na psihijatrijske pacijente na koje su bili primjenjivana sredstva
fizickog sputavanja tokom viSe dana; CPT mora istaknuti da takvo stanje stvari ne moze imati bilo
kakvog terapijskog opravdanja i, po njegovom misljenju, predstavlja zlostavljanje.

49.  Ovdje se takoder treba osvrnuti i na izdvajanje u samicu (zatvaranje pacijenta samog u sobi)
nasilnih ili na drugi nacin «neukrotivih» pacijenata, postupak kojeg psihijatrija pozna ve¢ dugo.

U suvremenoj psihijatrijskoj praksi postoji jasna tendencija nastojanja da se izbjegne
usamljenje (na pr. izdvajanje osobe same u sobu) i CPT sa zadovoljstvom biljezi da se ova praksa
ve¢ ukida u mnogim zemljama. Dok god se usamljenje i dalje primjenjuje, ono mora biti
predmetom detaljno izradene politike, kojom se posebno navode: vrste slucajeva u kojima se
izdvajanje moze Koristiti; ciljevi koji se Zele postici; trajanje i potreba za redovitom revizijom
postupka; postojanje prikladnog ljudskog kontakta; potreba da osoblje bude posebno pazljivo.

Usamljenje se ne smije nikada koristiti kao kazna.

50.  Svaki slucaj fizickog obuzdavanja pacijenta (manuelna kontrola, koriStenje sredstava
fizickog sputavanja, usamljenje) mora biti zabiljezeno u posebnoj evidenciji ustanovljenoj u tu
svrhu (kao i u pacijentovom zdravstvenom kartonu). Upis u evidenciju mora ukljuciti vrijeme kada
je ta mjera zapoceta i kada je okoncéana, okolnosti slucaja, razloge za pribjegavanje toj mjeri, ime
lije¢nika Kkoji je naredio ili odobrio tu mjeru i opis svih mogucih ozljeda pacijenta ili osoblja.

Ovim se u velikoj mjeri olakSava kako nadzor nad takvim slucajevima, tako i pregled
stepena proSirenosti sli¢cnih pojava.
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F.  Mehanizmi zaStite u kontekstu prisilnog smjestaja

51. Zbog njihove posebne ugroZenosti, duSevno bolesnima i duSevno zaostalima potrebno je
posvetiti mnogo paznje kako bi se sprijecio bilo koji oblik ponaSanja — odnosno izbjegao svaki
previd — Kkoji bi ugrozio njihovu dobrobit. 1z toga slijedi da prisilan smjestaj u psihijatrijsku
ustanovu mora uvijek biti pra¢en odgovaraju¢im mehanizmima zaStite. Jedan od najvaznijih —
slobodan pristanak na lijecenje, zasnovan na dovoljno informacija — bio je ve¢ ranije istaknut (vidi
odlomak 41).

pocetna odluka o smjeStaju

52. Postupak na osnovu kojeg se donosi odluka o prisilnom smjeStaju mora nuditi garancije
neovisnosti i nepristranosti, kao i objektivnog klinickog vjestacenja.

U slucaju prisilnog smjestaja civilnog karaktera, u mnogim zemljama odluku o smjestaju
moraju donijeti sudske vlasti (ili je te vlasti moraju potvrditi u kratkom roku), uzimajuci
psihijatrijska misljenja u obzir. Medutim, ne predvidaju sve zemlje automatsko uklju¢ivanje sudskih
vlasti u pocetnu odluku o smjeStaju. Preporuka Komiteta ministara br. R (83) 2 o pravnoj zastiti
osoba koje boluju od mentalnih poremecaja, a koje su prisilno smjeStene u psihijatrijsku ustanovu,
predvida oba pristupa (iako uspostavlja posebne garancije u slucaju da se odluka o smjeStaju
povjerava ne-sudskim vlastima). Parlamentarna skupstina je bez obzira na to ponovo otvorila
raspravu 0 ovoj temi putem svoje Preporuke 1235 (1994) o psihijatriji i ljudskim pravima,
zahtjevajuci da odluke u vezi prisilnog smjestaja donosi sudac.

U svakom slucaju, osoba koja je prisilno smjeStena u psihijatrijsku ustanovu od strane ne-
sudskih vlasti mora imati pravo pokretanja sudskog postupka na osnovi kojeg ¢e o zakonitosti
liSavanja slobode te osobe odluéivati sud po ubrzanom postupku.

mehanizmi zaStite tokom smjestaja

53. Po prijemu, svakom pacijentu, kao i njegovoj obitelji, treba biti data uvodna broSura u kojoj
se izlaze funkcioniranje date ustanove, kao i pacijentova prava. Svakom pacijentu koji nije u stanju
razumijeti ovu broSuru treba na prikladan nac¢in pomod¢i.

Nadalje, kao i na svakom drugom mijestu liSavanja slobode, djelotvoran postupak ulaganja
prituzbi predstavlja osnovni mehanizam zaStite protiv zlostavljanja u psihijatrijskim ustanovama.
Moraju postojati posebna rjeSenja kojima se omogucuje pacijentima da ulazu formalne prituzbe
jasno oznacenom tijelu i da komuniciraju u povjerenju sa odgovarajuc¢im vlastima van te ustanove.

54.  Odrzavanje kontakta sa vanjskim svijetom je od suStinske vaznosti, ne samo u svrhu
spreavanja zlostavljanja, nego takoder i sa terapijskog stanovista.

Pacijenti moraju biti u mogucnosti da Salju i primaju postu, da imaju pristup telefonu, te da
primaju posjete svoje rodbine i prijatelja. Mora im se takode osigurati povjerljiv kontakt sa
lijecnikom.

55.  CPT takoder pridaje veliku vaznost tomu da se psihijatrijske ustanove redovito posjecuju od
strane neovisnog vanjskog tijela (npr. suca ili nadzornog odbora), koje je nadlezno za kontrolu
njege pacijenata. Ovo tijelo mora biti posebno ovlasteno razgovarati sa pacijentima nasamo,
izravno primati sve njihove eventualne prituzbe, te uputiti potrebne preporuke.



otpusStanje

56.  Prisilni smjeStaj u psihijatrijsku ustanovu mora biti okon¢an ¢im to viSe ne zahtijeva
pacijentovo dusevno stanje. Shodno tome, u redovnim vremenskim razmacima treba preispitivati
potrebu za takvim smjeStajem.

Kada se prisilan smjesStaj vrsi na odredeni period, te odluka o smjeStaju obnavlja u svjetlu
psihijatrijskih ¢injenica, takva revizija postupka proistje¢e ve¢ iz samih uslova smjeStaja. Medutim,
prisilni smjeStaj moze biti i na neodredeno vrijeme, naroCito u sluc¢ajevima 0soba koje su bile
primljene u psihijatrijsku ustanovu na osnovu kaznenog postupka i koje se smatraju opasnim.
Ukoliko period prisilnog smjeStaja nije posebno naveden, mora se u redovitim intervalima vrSiti
automatska revizija potrebe za produljenim smjeStajem u psihijatrijskoj ustanovi.

Osim toga, i sam pacijent mora biti u moguénosti da u razumnim vremenskim razmacima
zatrazi od sudskih vlasti da preispitaju nuznost smjestaja.

57. | kada mu viSe nije potreban prisilni smjestaj, pacijentu moze i nadalje biti potrebno pruziti
lijecenje i/ili zasticeno okruZenje izvan ustanove u kojoj je zadrzan. U svezi ovoga, CPT je naSao u
nizu zemalja da pacijenti ¢ije duSevno stanje nije viSe zahtijevalo boravak u psihijatrijskoj ustanovi
usprkos toga i dalje ostaju u tim ustanovama zbog nedostatka odgovarajuce njege/smjestajnih
kapaciteta u vanjskoj zajednici. Stanje stvari u kojem osobe ostaju liSene slobode zbog nedostatka
odgovarajucih vanjskih ustanova je krajnje problemati¢no.

G. ZavrSne napomene

58.  Organizaciona struktura zdravstvenih sluzbi za osobe sa psihijatrijskim poremecajima se
razlikuje od zemlje do zemlje i zasigurno je nesto Sto svaka drZava treba odrediti na svoj na¢in. Bez
obzira na to, CPT Zeli skrenuti paznju na pojavu, koja se javlja u nizu zemalja, ka smanjenju broja
kreveta u velikim psihijatrijskim ustanovama i izgradnju odjeljenja za duSevno zdravlje u lokalnim
zajednicama. Komitet smatra da je ovo povoljna tendencija, pod uslovom da takve jedinice za
dudevno zdravlje osiguravaju zadovoljavajucu kvalitetu njege.

Danas se uvelike smatra da velike psihijatrijske ustanove nose sa sobom znatnu opasnost
institucionaliziranja, kako za pacijente tako i za osoblje, i to u joS ve¢oj mjeri ako su smjeStene na
izoliranim lokacijama. Ovo mozZe imati Stetan ucinak na lijeCenje pacijenata. Mnogo je lakSe
primjeniti programe njege koji se koriste cijelim nizom metoda psihijatrijskog lijecenja ukoliko se
to obavlja u malim jedinicama smjeStenim u blizini velikih urbanih centara.
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