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A. levada komentari

25.  Komitejas uzdevums ir parbaudit, kada ir attieksme pret visu kategoriju personam, kam ar
valsts varas 1émumu ir atnemta briviba, tostarp garigi slimam personam. Tapéc Komiteja ir biezs
viesis dazada veida psihiatriskajas iestades.

Apmeklétas iestades ietver psihiatriskas slimnicas, kas Iidztekus brivpratigajiem pacientiem
uznem ari personas, kas ievietotas tur pret savu gribu saskana ar lémumu civillieta par psihiatriskas
arstéSanas nepiecieSamibu. Komiteja apmekle ari iestades (specializétas slimnicas vai parasto
slimnicu specialas nodalas utt.), kur uzturas personas, kas ievietotas psihiatriskaja iestadé
kriminalprocesa ietvaros. Komiteja vérigi seko ari tiem ieslodzitajiem psihiatriskajas nodalas, kuri
ieguvusi psihiskas veselibas traucéjumus ieslodzijuma — vienalga, cietumu sist€ma vai civila
psihiatriska iestade.

26. Izskatot jautajumu par veselibas apriipes dienestu cietumos, sava Tre$aja vispargja zinojuma
(cf. CPT/Inf (93) 12, 30.—77. punkts) Komiteja noteica vairakus vispargjos kriterijus, péc kuriem ta
vadijusies sava darba (arsta piecjamiba, vienlidziga apriipe, pacienta piekriSana un
konfidencialitate, profilaktiska veselibas apriipe, profesionala neatkariba un profesionala
kompetence). Sie kriteriji attiecas arT uz piespiedu ievietoSanu psihiatriskajas iestadgs.

Turpmak aprakstiti specifiski jautajumi, kuriem Komiteja ir pievérsusi uzmanibu saistiba ar
personam, kas pret paSu gribu ir ievietotas psihiatriskajas iestades.!. Sada veida Komiteja cer sniegt
skaidrus noradijumus vietgjiem valsts varas organiem par saviem uzskatiem attieciba uz $adu

personu arstésanu. Komiteja biitu pateiciga sanemt komentarus par 50 Visparéja zinojuma nodalu.
B. Launpratigas apieSanas novérSana

27.  Sava mandata ietvaros Komitejas pirma prioritate, apmeklgjot psihiatrisko iestadi, ir
parliecinaties, vai eksisté jebkadas pazimes apzinati launpratigai attieksmei pret pacientiem. Sadas
pazimes tiek konstat&tas reti. Visuma noverojumi psihiatriskajas iestades, ko apmekl&jusi Komiteja,
liecina, ka parliecino$s darbinieku vairakums ar lielu atdevi nododas pacientu aprapei. Tas ir ipasas
atzinibas verts, nemot vera gritibas, kas saistitas ar personala komplekt€sanu un niecigos darbam
atveletos lidzeklus.

! Kas attiecas uz ieslodzito psihiatrisko apriipi, ir jaatsaucas ari uz Komitejas Tresa vispargja zinojuma 41. — 44,
punktu.
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Tomér Komitejas pasas noveérojumi Uz vietam un zinojumi, kas sanemti no citiem avotiem,
liecina, ka laiku pa laikam ir sastopama apzinata cietsirdiga apie$anas ar pacientiem psihiatriskajas
iestades. Talak tiks apskatiti vairaki jautajumi, kas cieSi saistiti ar sliktas apiesanas noveérSanu
(pieméram, fiziskas ierobezosanas Iidzekli; sidzibu iesniegSanas kartiba; sazina ar arpasauli; ar¢ja
uzraudziba). Bet vispirms daZas piebildes saistiba ar personala izvéli un uzraudzibu.

28. Darbs ar garigi slimam personam Vai personam ar gariga rakstura trauc€jumiem vienmér bis
griits Uzdevums visam iesaistitajam personala kategorijam. Saja saistiba ir jaatzime, ka veselibas
apripes personalam psihiatriskajas iestades ta ikdienas darba bieZi palidz sanitari. Turklat dazas
iestadés daudziem darbiniekiem tiek uzticéti ar drosibu saistiti uzdevumi. Komitejas riciba esosa
informacija liek domat, ka apzinatas nez&ligas apiesanas gadijumos psihiatriskajas iestades parasti ir
vainigs paligpersonals, nevis mediciniskais personals vai kvalificéti slimnieku kopgji.

Paturot prata vinu darba sarezgito raksturu, ir loti svarigi, lai paligpersonals tiktu riipigi
izraudzits un sanemtu atbilstoSu apmacibu, pirms tas uzsak pildit savus pienakumus. Siem
darbiniekiem ir jastrada stingra kvalificéta mediciniska personala paklautiba un uzraudziba.

29.  Dazas valstis Komiteja novérojusi, ka paligdarbu veikSanai psihiatriskajas iestadés tiek
izmantoti pacienti vai kaiminos eso30 cietumu ieslodzitas personas. Sada pieeja rada nopietnas
bazas, ta biitu apsverama tikai ka pedgjais iesp&jamais lidzeklis. Ja $adi norikojumi nav novérsami,
attiecigas personas biitu pastavigi jauzrauga kvalificétam veselibas apriipes personalam.

30. Ir noteikti jabat stingri reglament&tai kartibai, ka aizsargat noteiktus psihiatriskos pacientus
no citiem pacientiem, kas varétu tiem nodarit kaitejumu. Ir pilnigi nepiecieSama atbilstoSa personala
klatbutne jebkura laika, arl naktis un nedélas nogal@s. Ir japaredz 1pasi pasakumi mazaizsargatam
pacientu grupam, pieméram, pusaudzi ar ipasam vajadzibam vai/un garigiem trauc€jumiem nebitu
jaizmitina kopa ar pieauguSiem pacientiem.

31.  Sliktas apiesanas risku var ievérojami mazinat efektiva personala kontrole visos Iimenos.
Vadibai ir skaidri japauz sava nostaja, ka fiziska vai psihologiska pacientu ietekméSana nav
pielaujama un tiks bargi sodita. Kopuma vadibai biitu janodroSina, ka personala terapeitiska loma
psihiatriskaja iestadé netiek uzskatita par mazak svarigu ka drosibas nodro§inasana.

Tapat butu japarskata noteikumi un prakse, kas veicina spriedzi starp personalu un
pacientiem. Viens no piemériem ir naudas soda uzlikSana personalam pacienta izb&gSanas
gadijuma, kas var negativi ietekmét gaisotni psihiatriskaja slimnica.

C. Pacientu dzives apstakli un apruape

32. Komiteja pastiprinati parbauda pacientu dzives apstaklus un apriipi; neatbilstibas Saja joma
var atri novest pie situacijas, ko var apzimét ka “nez€ligu un pazemojosu apieSanos”. Mérkis ir
piedavat tadus materialos apstaklus, kas veicinatu pacientu apripi un labus apstaklus; no psihiatrijas
viedokla - pozitivu terapeitisku vidi. Tas ir svarigi ne tikai pacientiem, bet ari personalam, kas
strada psihiatriskajas iestadés. Pacientiem ir janodroSina adekvata arst€Sana un apriipe - gan
psihiatriska, gan somatiska, ievérojot vienlidzigas apriipes principu: mediciniskajai arst€Sanai un
aprupei, ko sanem personas, kas piespiedu karta arst&jas psihiatriskaja iestadg, ir jabit pielidzinamai
tai, ko sanem personas, kas arstgjas brivpratigi.

33.  Pacientu dzives apstaklu un arst€sanas kvalitate ir neizbégami atkariga no pieejamo lidzeklu
daudzuma. Komiteja atzist, ka nopietnu ekonomisko griitibu laika ir no daudz ka jaatsakas, ieskaitot
arstniecibas iestadés. Tomér, ievérojot dazu apmekl&jumu laika konstatétos faktus, Komiteja vélas
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uzsvert, ka ir jagaranté noteikts dzives pamatvajadzibu minimums iestadés, kur personas atrodas
valsts apriipé un/vai aizbildnieciba. Tas ietver atbilstoSu uzturu, apkuri un apgérbu, ka ari —
arstniecibas iestadés — atbilstoSu arstésanu.

dzives apstakli

34.  Pozitivas terapeitiskas vides izveidoSana, pirmkart, nozZimé pietiekamu dzivojamo telpu
katram pacientam, ka ari atbilstoSu apgaismojumu, apkuri un vé&dinasanu, uzturot iestadi
apmierino$a tehniska stavokli un ieverojot slimnicas higiénas prasibas.

IpaSa uzmaniba ir japievers pacientu istabu un atputas telpu iekartojumam, lai tas bitu
vizuali uzmundrinoSs. Loti vélams ir aprikot palatas ar naktsskapiSiem un drébju skapjiem;
pacientiem buitu jalauj paturét noteiktas personiskas mantas (fotografijas, gramatas utt.). Svarigi ir
arT ieradit katram pacientam sledzamu skapiti, kur glabat savas personiskas mantas; ja tada nav, zad
pacienta drosibas un autonomijas sajiita.

ArT higiénas telpas pacientiem ir janodroSina zinama privatuma pakape. Ripigi jaizverte
vecaku pacientu un/vai invalidu vajadzibas $aja aspekta, pieméram, tualetes telpas, kuras nav
iesp€jams apsesties, Sadiem pacientiem nav piemérotas. Tapat jabat pieejamam pamata slimnicas
aprikojumam, kas lauj pienacigi apkopt (ieskaitot personisko higiénu) guloSus pacientus. Ja sada
aprikojuma nav, pacienti nonak noz&lojama stavokli.

Jaatzimé, ka dazas psihiatriskajas slimnicas novérota prakse likt slimniekiem valkat
pidzamas/naktskreklus neveicina personigas identitates un pasapzinas nostiprinasanos. Arl
individuals apgerbs ir terapijas procesa sastavdala.

35. Pacientu uzturs ir vél viens dzives apstaklu aspekts, kas ipasi uztrauc Komiteju. Uzturam ir
jabut pietiekamam ne tikai daudzuma un kvalitates zina, tas pacientiem janodro$ina ari pienacigos
apstaklos. Vajadzigs aprikojums, kas nodroSina &diena pasniegSanu pareiza temperatira. Turklat
€dinasanas organiz&sanai jabiit pienacigai. Ikdiena pacientiem janodro$ina iesp&ja st pie galda un
lietot normalus galda piederumus. Tas viss veido neatnemamu psihosocialas rehabilitacijas
programmu sastavdalu. Ediens biitu japasniedz ari gliti noforméts.

Organizgjot &dinasanu, janem vera ar1 invalidu 1pasas vajadzibas.

36.  Komiteja ari velas uzsvert savu atbalstu tendencei, kas novérota vairakas valstis, proti, lielas
ietilpibas gulamtelpu likvideSanu psihiatriskajas iestadés. Sadas telpas nav savienojamas ar
miisdienu psihiatrijas normam. Palatas nelielam pacientu skaitam ir batisks faktors, kas veicina
pacienta cienas saglabasanu/atgisanu, ka arT jebkuras psihologiskas un socialas pacientu
rehabilitacijas politikas pamatelements. Sads telpu planojums arT palidz iedalit pacientus atbilstosas
kategorijas arstéSanas nolika.

Tapat Komiteja atbalsta aizvien plasak parnemamo praksi, kas lauj pacientiem, kuri to vélas,
ieklut savas istabas dienas laika, nevis obligati liek uzturSties kopa ar citiem pacientiem
koplieto$anas telpas.

arstéSana

37. Psihiatriskajai arstéSanai jabalstas uz individualo pieeju, sastadot Savu arstéSanas planu
katram pacientam. Taja jaietver plass rehabilit&joSu un terapeitisku pasakumu klasts, ieskaitot darba
terapiju, grupas terapiju, individualo psihoterapiju, makslu, teatri, maziku un sportu. Pacientiem ir
regulari janodrosina pieeja atbilstodi aprikotam atpiitas telpam un katru dienu janodrosina iespgja
uzturéties svaiga gaisa. VElams viniem piedavat ari izglito$anas iesp&jas un piemérotu darbu.
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Komitejas novérojumi liecina, ka parak biezi Sie efektivas psiho-socialas rehabilitgjosas
terapijas pamatelementi nav pietiekami izstradati vai vispar neeksisté un pacientiem piedavata
arstéSana pamata sastav N0 medikamentozas terapijas. Tam var bt divi iemesli: vai nu piemérota
kvalific€ta personala un atbilstoSa aprikojuma trikums, vai ari iesikst&jusie priekSstati par
pacientiem slégtas iestades.

38. Lai arstétu pacientus ar garigas veselibas problémam, ir, protams, biezi nepiecieSami
psihofarmokologiskie arstniecibas lidzekli. Ir jaiedibina kartiba, kad pacienti patiesam sanem
parakstitos medikamentus, ka ari jabut garant€tai atbilstoSo medikamentu regularai piegadei.
Komiteja art sekos, vai medikamenti netiek izmantoti launpratigi.

39.  Elektrokonvulsiva terapija (EKT) ir atzits arsté$anas veids psihiatrijas pacientiem, kas cie$
no kadas konkrétas garigo trauc&jumu formas. Tacu, ja EKT tiek ieklauta arstéSanas plana, ir
japaredz arT atbilstosi aizsargpasakumi.

Komiteju 1pasi satrauc tas, ka EKT dazkart tiek lietots nemodificéta forma (t.i., bez
anestézijas un muskulu atslabinatajiem). So metodi vairs nevar uzskatit par pienemamu miisdienu
psihiatrijas prakse. Nemaz nerundjot par iesp&jamiem Kaulu lizumiem un citam nelabvéligam
mediciniskam sekam, Sis process pats par sevi ir pazemojoss gan personalam, gan pacientam. Tapéc
EKT vienmér butu jalieto tikai modificéta veida.

EKT javeic telpa, kur to neredz citi pacienti (ieteicams atseviska telpa, kas speciali aprikota
Sim nolikam). Procediiru veic personals, kur§ ir ipasi macits piemérot S0 arstéSanas metodi.
Informacija par EKT piemérosanu ir detalizéti ierakstama ipasa registra. Tikai $ada veida slimnicas
vadibai biis iesp&ja identificét nevélamu praksi un apspriest to ar personalu.

40.  VE&l viena pamatprasiba ir regularas pacienta veselibas stavokla un jebkuru parakstito
medikamentu atkartotas parbaudes. Tas, cita starpa, laus pienemt pamatotus 1émumus attieciba uz
iesp&jamo izrakstiSanu no slimnicas vai parcel$anu uz mazak ierobezojosu vidi.

Katram pacientam tiek iekartota vina personas lieta, kam ir konfidencials raksturs. Saja lieta
glabajama diagnostikas informacija (ieskaitot jebkuru ipasu pacientam veikto parbauzu rezultatus),
ka arT pastavigi veicamie ieraksti par pacienta garigo un somatisko stavokli un vina arstéSanu.
Pacientam jalauj iepazities ar vina lietu, iznemot gadijumus, kad tas nav ieteicams no terapijas
viedokla. Pacientam ir jabut tiesigam pieprasit, lai lieta ietverta informacija tiktu atklata vina
gimenes locekliem vai advokatam. Turklat parcelSanas gadijuma lieta ir janodod arstiem sanémgéja
iestade; izrakstiSanas gadijuma lieta ar pacienta piekriSanu ir janodod arst&josam arstam
ambulatoraja dienesta.

41. Pacienti principa ir tiesigi brivi sniegt piekriSanu arstéSanai. Personas piespiedu ievietoSana
psihiatriskaja iestadeé nenozimé, ka terapijai nav vajadziga vina piekriSana. No ta izriet, ka ikvienam
pacientam, kas brivpratigi vai piespiedu karta ievietots psihiatriskaja iestade, ir jadod iespgja
atteikties no arstésanas vai citas mediciniskas iejauksSanas. Jebkurai atkapei no $1 pamatprincipa ir
jabut pamatotai ar likumu un attiecinatai uz skaidri un stingri definétiem arkartas apstakliem.

Protams, piekriSanu arstésanai var kvalificét ka brivpratigu un apzinatu tikai tad, ja ta
pamatojas uz pilnu, precizu un visaptveroSu informaciju par pacienta stavokli un ieteikto arstésanu.
Par inform&tu piekriSanu var runat vienigi tad, kad ta balstas uz pilnu, precizu un saprotamu
informaciju. Pieméram, ja EKT tiek pasniegta ka “miega terapija”, tad informacija par S0 arstéSanas
veidu nav pilniga un objektiva. Tatad visi pacienti butu sistematiski janodrosina ar atbilstoSu
informaciju par vinu stavokli un paredzamo arstésanu. Ari péc arstéSanas kursa pabeigSanas ir
jasniedz atbilstoSa informacija (rezultati u.c.).



D. Personals

42.  Personala resursiem ir jabut pietiekamiem skaitliska, personala kategoriju (psihiatri, terapeiti
vai gimenes arsti, medmasas, psihologi, ergoterapeiti, socialie darbinieki u.c.), pieredzes un prakses
zina. Personala resursu trikums biezi mazina iesp&ju piedavat 37. punkta minétas aktivitates.
Turklat tas var novest pacientus paaugstinata riska situacijas, par spiti apkalpojosa personala
labajiem nodomiem un patiesajam rapém.

43.  Dazas valstis Komiteja bija 1pasi Sok&ta par mazo kvalificétu psihiatrijas medmasu skaitu
psihiatriskas aprupes iestades, ka arT par kvalificéta personala trikumu, kas nodrosinatu socialas
terapijas nodarbibas (ipasi darba terapija). Specializétu psihiatrijas masu pastiprinata sagatavosana
un lielaks uzsvars uz socialo terapiju labvéligi ietekm@tu apriipes kvalitati. It ipasi tas palidz&tu radit
terapeitisku vidi, kas mazak tiktu koncentréta uz medikamentozu un fizikalu arstéSanu.

44.  Vesela rinda komentaru par personala, ipasi paligpersonala, problemam jau ir ietvertas
ieprieksgjas nodalas (Sk. 28. — 31. punktu). Tomér Komiteja turpina pastiprinati sekot arstu un
apripes personala attieksmei. Komiteja paSi pétis, vai tiek nopietni domats par terapeitisku
attiecibu veidoSanu ar pacientu. Ta ari parbaudis, vai netiek ignoréti pacienti, kas uzskatami par
apgrutinoSiem vai bez ceribam uz atveselos$anos.

45.  Tapat ka citas veselibas apriipes iestadgs, ir svarigi, lai psihiatrijas nodalas dazadu kategoriju
personals regulari tiktos un izveidotu komandu galvena arsta vadiba. Tas laus pamanit un risinat
ikdienas problémas un sanemt noradijumus. Ja $adas iesp&jas nav, darbinieku vidd nereti rodas
neapmierinatibas un aizvainojuma sajita.

46. Lai psihiatriskas iestades personals nejustos parak izoléts, ir nepiecieSami art argjie stimuli
un atbalsts. Saja saistiba ir Tpasi ieteicams piedavat personalam apmacibu iespéjas arpus iestades, ka
arT komand&jumu iesp&jas. Tapat ir sekm&jama arT neatkarigu personu (piemé&ram, studentu un
pétnieku) un ar&ju uzraudzibas institiciju (K. 55. punktu) klatbiitne psihiatriskajas iestades.

E. lerobezoSanas lidzekli

47.  Jebkura psihiatriska iestade laiku pa laikam var biit nepiecieS8ama agresivu un/vai vardarbigu
pacientu ierobezoSana. S1 ir ipasa Komitejas uzmanibas joma, nemot v&ra launpratigas
izmantoSanas un sliktas apieSanas varbitibu.

Pacientu ierobeZo3ana ir veicama saskana ar skaidri noteiktu politiku. Sis politikas
pamatprincipam ir jabat, ka vispirms iesp&ju robezas jacensas agresivu vai vardarbigu personu
savaldit bez fiziskas iejaukSanas (pieméram, ar parliecinaSsanu mutvardos), bet, ja nepiecieSami
fiziskie ierobezoSanas lidzekli, tiem lielakoties ir jaaprobezojas ar manualu savaldiSanu.

Psihiatrisko iestazu personals ir jaapmaca gan nevardarbigos, gan manualos savaldiS$anas
panémienos pret agresiviem vai vardarbigiem pacientiem. Sadas prasmes laus personalam izvélgties
vispiemérotako atbildes ricibu sarezgitas situacijas, tadéjadi butiski samazinot pacientu un
personala ievaino3anas risku.

48.  Fiziskas ierobezoSanas lidzeklu (siksnu, nomierinasanas kreklu u.tml.)izmantoSana ir
attaisnojama tikai loti retos gadijumos un pielaujama tikai péc neparprotami formuléta arsta
rikojuma, Vai ar1 par to ir nekavgjoties japazino arstam, lidzot vina apstiprinajumu. Ja iznp€muma
gadijuma tikusi lietoti fiziskas ierobezoSanas Iidzekli, tie janonem, tiklidz rodas izdeviba, un tos
nedrikst lietot vai to lietoSanu paildzinat sodiSanas nolikos.
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Komiteja ir redz&jusi pacientus, pret kuriem vairaku dienu garuma tikusi lietoti fiziskas
ierobezoSanas lidzekli. Komiteja uzsver, ka $adai ricibai nav nekada terapeitiska attaisnojuma, un,
pec tas ieskatiem, ta ir vértéjama ka slikta apieSanas.

49.  Saja konteksta ir minama ari vardarbigu vai citadi nekontrolgjamu pacientu izolacija (t.i.,
ieslodzisana vienatn€ atseviska telpa), procediira, kurai psihiatrija ir sena vésture.

Maisdienu psihiatrijas prakse ir skaidri vérojama tendence izvairities no pacientu izolésanas,
un Komiteja ar gandarijumu atzimé, ka daudzas valstis no tas pakapeniski atsakas. Tomer tik ilgi,
kamér izolacija vél tiek piemérota, tai jabat stingri reglamentétai procediirai, kas precizi nosaka -
kados gadijumos to drikst piemérot; ar kadu mérki; uz cik ilgu laiku un regularas parskatisanas
iesp€jas; atbilstoSas saskarsmes iesp&jas un ipasi uzmanigas pieejas nepiecieSamibu.

Izolaciju nedrikst piemérot ka sodu.

50. Katrs pacienta fiziskas ierobezoSanas gadijums (manuala savaldiSana, fiziska ierobezoSana,
izolacija) ir registréjams Ipa$a Sim nolikam izveidota registra. Ieraksta ir janorada: laiks, kad
lidzekla piemé&rosana tikusi uzsakta un partraukta; notikuma apstakli; lidzekla izmantoSanas iemesli;
ta arsta vards, kurS devis rikojumu vai to apstiprinajis; un - visas pacientu vai personala gitas
traumas.

Tas liela méra palidz&s izvairities no incidentiem, ka ari sniegs vispargju priek3statu par
$adu gadijumu statistiku.

F.  Aizsargpasakumi piespiedu ievietoSanas gadijuma

51. Ta ka personas ar garigam slimibam vai garigiem trauc&jumiem ir Ipasi neaizsargatas, pret
tam jaizturas seviski uzmanigi, lai nepielautu darbibu vai bezdarbibu, kas varétu kaitét vinu
labklajibai. So apsvérumu d&l piespiedu ievietoSana psihiatriska iestadé vienmér janodrosina ar
atbilstoSiem aizsargpasakumiem. Viena no visnozimigakajam drosSibas garantijam - briva un
apzinata piekriSana arsté$anai — jau ir minéta ieprieks (sk. 41. punktu).

pirmais Iémums par ievietoSanu

52. Piespiedu ievietoSanas procediirai jagaranté lémuma objektivitate un neatkariba, ka ari
objektiva mediciniska ekspertize.

Ja runa ir par civila rakstura piespiedu ievietoSanu, tad daudzas valstis [éemumu pienem tiesa
(vai ari apstiprina sadu lémumu iesp&jami isaka laika péc ievietoSanas), balstoties uz psihiatru
slédzieniem. Tom@r automatiska tiesas iesaistiSana par sakotn&jo Iémumu par ievietoSanu nav
visparpienemta prakse visas valstis. Ministru Komitejas Rekomendacija Nr. R(83) 2 par garigi
slimo personu, kas pret paSu gribu ievietotas ka pacienti, tiesisko aizsardzibu, pielauj abus veidus
(tom&r nosakot ipasas drosibas garantijas, ja Iémuma par ievietoSanu pienemsana nav uzticéta tiesu
iestadei). Parlamentara Asambleja tomér ir atsakusi debates $aja jautajuma, ievérojot Ssavu
Rekomendaciju 1235 (1994) par psihiatriju un cilvéktiesibam, pieprasot, lai lemumus par piespiedu
ievietoSanu pienemtu tiesnesi.

Jebkura gadijuma personai, ko ar tiesu nesaistita iestade pret tas gribu ir ievietojusi
psihiatriskaja iestadg, ir jabut tiesigai uzsakt tiesvedibu, kuras gaita tiesai steidzama karta jaizverte
§is personas ievieto$anas likumiba.

drosibas garantijas, pacientam atrodoties iestade

53.  Uznpemot ikvienu pacientu, vinam, ka arT vina gimenes locekliem ir izsniedzams informativs
buklets, kura aprakstita iestades pienemta dienas kartiba un pacienta tiesibas. Visiem pacientiem,
kas nespgj saprast bukleta ietverto informaciju, ir janodrosina atbilstosa palidziba.
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Turklat, tapat ka jebkura brivibas atnemsanas vieta, efektiva stidzibu izskatiSanas kartiba ir
pamata drosibas garantija pret launpratigu izturé$anos psihiatriskajas iestades. Jabiit Tpasai kartibai,
kas lauj pacientiem iesniegt formalas stidzibas skaidri noraditajai institiicijai un konfidenciali
sazinaties ar kompetentu institticiju arpus psihiatriskas iestades.

54.  Sakaru uztursana ar arpasauli ir nozimiga ne tikai sliktas apiesanas novérsanas noluka, bet
ari no terapijas viedokla.

Pacientiem janodro$ina iesp&ja sttt un sanemt korespondenci, lietot telefonu un pienemt
savu gimenes loceklu un draugu apmekl&jumus. Ir ari jagarante iesp&ja konfidenciali sazinaties ar
advokatu.

55. Komiteja arT uzskata, ka ir loti svarigi, ja psihiatriskas iestades regulari apmeklé neatkariga
aréja uzraudzibas institiicija (pieméram, tiesnesis vai uzraudzibas komiteja), kas ir atbildiga par
pacientu apriipes parbaudi. Parbauditajiem ir jabat pilnvarotiem, jo ipasi sarunaties ar pacientiem
privati, nepastarpinati uzklausit vinu iesp&jamas siidzibas un izteikt nepiecieSsamas rekomendacijas.

atbrivo$ana

56. Pacienta ievietoSana pret paSa gribu psihiatriskaja iestadé ir japartrauc, tiklidz pacienta
garigas veselibas stavoklis to vairs neprasa. No ta izriet nepiecieSamiba regulari parskatit pacienta
hospitalizacijas nepiecieSamibu.

Kad piespiedu ievietoSana ir noteikta uz konkrétu laika periodu un atjaunojama, ja ir
attiecigs psihiatru slédziens, sada parskatiSana izriet no paSas ievietoSanas nosacijumiem. Tomér
piespiedu ievietoSana var but noteikta uz nenoteiktu laiku, pasSi attieciba uz personam, kas
piespiedu karta ievietotas psihiatriskaja iestadé kriminalprocesa laika un kas tiek uzskatitas par
bistamam. Ja piespiedu ievietoSanas periods ir nenoteikts, regulara hospitalizacijas nepiecieSamibas
parskatiSana noteiktos laika intervalos ir obligata.

Turklat pacientam paSam jabiit iesp&jai sapratigos laika intervalos lugt, lai tiesa izskata
piespiedu ievietoSanas nepiecieSamibu.

57. Lai arT turpmaka piespiedu turéSana arstniecibas iestadé vairs nav obligata, pacientam tomér
var bit nepiecie3ama arsté$ana un/vai dro3a vide, atrodoties sabiedriba arpus slimnicas. Saja
saistiba Komiteja vairakas valstis ir ieveérojusi, ka pacienti, kuru psihiskais stavoklis neprasa vinu
turéSanu psihiatriskajas iestades, tomér paliek tajas, jo sabiedriba nav atbilstosas apriipes/piemérotu
dzives apstaklu. Sadu praksi, kad personam turpina atnemt brivibu, jo nepastdv piemérotas
dzivoSanas iespgjas sabiedriba, nevar uzskatit par pienemamu.

G. Gala piezimes

58.  Veselibas apripes struktira personam ar psihiskiem traucéjumiem dazadas valstis ir
atskiriga, un to nosaka katra valsts pati. Tomeér Komiteja vélas verst uzmanibu Uz vairakas valstis
novéroto tendenci samazinat gultasvietu skaitu lielas psihiatriskas iestadés un veidot sabiedriba
balstitas psihiatriskas nodalas. Komiteja uzskata, ka s1 ir loti atbalstama attistibas tendence ar
nosacijumu, ka $adas iestades nodroSina apmierinoSu aprapes kvalitati.

Paslaik ir plasi atzits, ka lielas psihiatriskas iestades rada nopietnu pacientu un personala
institucionalizacijas risku, it pasi, ja iestades atrodas izoléta vieta. Tas var nelabvéligi iespaidot
pacienta arstéSanu. Apripes programmas, kas balstitas uz pilnu psihiatriskas arst€Sanas lidzeklu
klasta izmanto3anu, ir daudz vieglak istenot nelielas iestades, kas atrodas galveno pilsétas centru
tuvuma.
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