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A. Eelmarkused

25. CPT-1 on ulesanne uurida kdigi avaliku véimu poolt vabadusest ilma jdetud isikute, sh
vaimse tervise hdiretega isikute kohtlemist. Sellest tulenevalt on komitee delegatsioonid
psuhhiaatriaasutuste sagedased kiilastajad.

Kilastatud asutuste hulka kuuluvad ka psuhhiaatriahaiglad, kuhu on paigutatud lisaks
vabatahtlikele patsientidele isikud, kes tsiviilkohtu otsusel vajavad pstihhiaatrilist ravi. Ka kilastab
CPT asutusi (erihaiglad, teiste haiglate eriosakonnad jne), mis on mdeldud isikutele, kes on
paigutatud psuhhiaatriaasutusse kriminaalmenetluse kéigus tehtud otsusega. Veel poérab CPT suurt
tdhelepanu psuhhiaatriaasutustele, kus peetakse vabadusekaotusega Kkaristatud isikuid, kelle
vaimuhaigus on vélja arenenud kinnipidamise jooksul, olgu need siis vanglastisteemi sisesed
haiglad voi tsiviilisikutele mdeldud pstihhiaatriaasutuste osakonnad.

26. Kirjeldanud tervishoiuteenuste olukorda vanglates oma 3. tldaruandes (vrd CPT/Inf (93) 12,
I16igud 30 kuni 77), maaratles CPT mitmeid Uldkriteeriume, millest oma t66s juhinduda (arstiga
konsulteerimise vdimalus; arstiabi vordvéarsus; patsiendi ndusolek ja konfidentsiaalsus;
profilaktiline tervishoid; meedikute ametialane s6ltumatus; meedikute ametialane padevus). Need
kriteeriumid kehtivad ka isikute paigutamisel psuhhiaatriaasutusse nende tahtest olenemata.

Jargmistes 10ikudes Kirjeldatakse moningaid CPT poolt tdstatatud probleeme seoses
isikutega, kelle paigutamine psiihhiaatriaasutusse on toimunud nende tahtest olenemata.® Sel viisil
loodab komitee anda ametiviimudele selge vihje oma vaadetest, mis puudutavad selliste isikute
kohtlemist. CPT-I oleks heameel kommentaaride Ule, mis kasitlevad uldaruande seda osateksti.

B. vaarkohtlemise ennetamine

27. Mandaadi kohaselt on CPT esmalilesanne psuhhiaatriaasutuse kilastamisel tuvastada, kas
seal leidub patsientide sihiliku vaarkohtlemise ilminguid. Neid leitakse harva. Uldisemas plaanis
tdstab CPT esile puhendumust patsientide eest hoolitsemisele. Seda on kogetud enamikus CPT
delegatsioonide kilastatud psihhiaatriaasutustes. Kohati on olukord ulimalt kiiduvéérne, arvestades
t0Otajate vahesust ja ressursside nappust.

! Késitledes vabadusekaotusega Karistatud isikute psihhiaatrilist abi, tuleks viidata ka komitee 3. Uldaruande
I6ikudele 41-44.
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Kuid CPT kohapealsed vaatlused ja ettekanded teistelt allikatelt nditavad, et vahel esineb
psuhhiaatriaasutustes ka patsientide sihilikku vaarkohtlemist. Sellest tulenevalt poOdratakse
tdhelepanu kisimustele, mis on tihedalt seotud vaarkohtlemise arahoidmisega (nt ohjeldusmeetmed,;
kaebemenetlus; kontakt véalismaailmaga; véline jarelevalve). Kohati tuleks teha moningaid markusi
tootajate valiku ja nende kontrollimise kohta.

28.  To0o vaimselt haigete vOi vaimse puudega isikutega on keeruline Ulesanne. Tihtipeale
abistavad meedikuid nende igapédevatoos sanitarid. Mones asutuses on suur hulk turvattotajaid.
CPT kasutuses olev informatsioon viitab, et kui sihilik vaarkohtlemine psuhhiaatriaasutuses aset
leiab, siis on selles stiudi pigem turvatdotajad kui meedikud.

Arvestades t66 rasket iseloomu on tlimalt oluline, et turvatdotajad oleksid hoolikalt valitud
ning saaksid nii tdokohustuste taitmisele eelnevat véljadpet kui ka hilisemat tdiendusdpet. Nende
tooulesannete taitmise Ule peaksid hoolikalt valvama meedikud, ja turvatdotajad peaksid olema
meedikute alluvuses.

29. Mones riigis on CPT avastanud, et teatud patsiente vdi kinnipeetavaid lahedalasuvast
vanglast kasutatakse pslhhiaatriaasutuses abitootajatena. Komiteel on selles suhtes tdsiseid
kahtlusi, seda tuleks kasutada tiksnes viimase abinduna. Kui séarane personalivalik on véltimatu,
peaks moni meedik asjaomase isiku tegevust pidevalt kontrollima.

30.  Samuti on oluline vdtta meetmeid kaitsmaks Uhtesid patsiente teiste eest, kes vdivad neile
halba teha. Muuhulgas nduab see personali piisavat kohalolu igal ajal, sh ka &0siti ja
nédalaldppudel. Eriti haavatavate patsientide osas tuleks rakendada erimeetmeid. Naiteks ei tohiks
vaimse puudega ja/vdi psulhilise hdirega noorukeid paigutada kokku taiskasvanud patsientidega.

31.  Vaarkohtlemise véltimisele aitab oluliselt kaasa juhtkonna téhus kontroll kdigi tootajate Ule.
Patsientide fldsiline v8i psiihholoogiline vaarkohtlemine ei ole lubatav ja selle vastu eksinutelt
tuleks karmilt aru pdrida. Juhtkond peaks tagama, et meedikute ravitllesandeid ei peetaks
teisejargulisteks turvakaalutluste jarel.

Revideerida tuleks ka norme ja praktikat, mis pingestavad personali ja patsientide suhteid.
Trahvide mé&aramine tootajatele patsiendi pdgenemise korral on meede, mis vGib asutuse sisesele
eetosele negatiivselt mdjuda.

C. Patsientide olmetingimused ja ravi

32.  CPT uurib hoolikalt patsientide elamistingimusi ja ravi. Vajakajadamised neis valdkondades
vOivad Kiiresti viia olukorrani, mis kuuluvad ebainimliku ja alandava kohtlemise mdiste alla.
Eesmark peaks olema olmetingimuste tagamine, mis avaldaksid soodsat mdju patsientide ravile ja
enesetundele. Psiihhiaatrias nimetatakse seda positiivseks teraapiliseks keskkonnaks. Sellel on
tahtsus mitte tksnes patsientidele, vaid ka psthhiaatriaasutuse to6tajatele. Patsientidele tuleb peale
selle tagada nii psihhiaatriline kui somaatiline ravi ja abi. Abi vdrdvaarsuse printsiipi jargides
tuleks jalgida, et ravi ja pdetus, mida saavad isikud, kes on psihhiaatriaasutusse paigutatud oma
tahtest olenemata, oleks vdrdvaarne vabatahtlike patsientide omaga.

33. Patsiendi olmetingimuste ja ravi kvaliteet on paratamatult suurel madral sGltuvuses
ressurssidest. CPT tunnistab, et tdsiste majandusraskuste aegadel tuleb teatud ohvreid tuua, seda ka
tervishoiuasutustes. Sellegipoolest réhutab komitee mdnel kilastusel leitud tdikade valguses, et
asutustes, kus riik hoiab inimesi oma hoole ja/vdi vahi all, peavad pohilised eluvajadused alati
olema rahuldatud. Nende hulka kuuluvad korralik toitlustamine, kitmine ja riietamine, kuid
tervishoiuasutustes ka ravimitega varustamine.



olmetingimused

34. Positiivse teraapilise keskkonna hulka kuulub kdigepealt piisava suurusega elamispind igale
patsiendile, kuid ka korralik valgustus, kite ja ventilatsioon, hoone korrashoid rahuldaval tasemel ja
haigla hiigieeninuete jargimine.

Patsientide visuaalseks stimuleerimiseks tuleks erilist tahelepanu pdoérata nii nende elu- kui
ka puhkeruumide kujundamisele. Adrmiselt soovitav on ddkappide ja riidekappide olemasolu, ja
patsientidele peaks lubama teatud isiklike asjade hoidmist (fotod, raamatud jne). Rohutada tuleks ka
isiklike asjade hoidmiseks mdeldud lukustatava pinna olemasolu téhtsust patsientidele. Selle
puudumine vdib kahandada patsiendi turvalisuse ja osalise iseseisvuse tunnet.

Sanitaarruumid peaksid patsientidele tagama moningase privaatsuse. Ka tuleks arvesse votta
vanemaealiste ja/vOi puuetega patsientide vajadusi. Naiteks ei ole sellistele patsientidele kohased
pesuruumid, mille sisekujundusest tulenevalt ei saa selle kasutaja istuda. Samuti peab tootajatel
olema vdimalik tagada voodihaigete patsientide korralikku hooldust (sh isiklikku hugieeni).

Uhtlasi tuleks markida, et patsientide jarjepidev pidZzaamadesse/éosérkidesse rdivastamine,
mida mones psihhiaatriaasutustes on tdheldatud, ei mdju soodustavalt nende isikuomadustele ja
enesevadrikusele. Riietuse isikupdrastamine peaks olema osa raviprotsessist.

35. Patsientide toitlustamine on veel (ks olmetingimuste aspekt, mis kuulub CPT erilisse
huvisfaari. Toit peab olema korralik mitte Giksnes kvantiteedi ja kvaliteedi seisukohalt, vaid ka selle
jagamine patsientidele peab toimuma rahuldavates tingimustes. Oluline on ka toidu serveerimine
Oigel temperatuuril. Lisaks peaks s6dmine toimuma sindsas olustikus. Tuleks rdhutada, et
argipaevaelu toimingud, nditeks so0mine korrektselt kaetud laua taga istudes, moodustavad
lahutamatu osa patsientide psiihholoogilise ja sotsiaalse rehabilitatsiooni programmist. Ka toidu
ettekandmine on aspekt, mida ei tohiks kahe silma vahele jatta.

Arvestada tuleks ka puuetega inimeste toitlustamise erivajadustega.

36. CPT toetab mitme riigi psihhiaatriaasutustes mérgatud suundumust sulgeda suured
thisruumid. On raske uskuda, et need vastaksid ténapdeva psiihhiaatria normidele. Vdikestel
rihmadel pdhinevate majutusiiksuste loomine on &&rmiselt oluline patsiendi vaarikuse séilitamisel
vOi taastamisel ning Uhtlasi ka voti tema psuhholoogiliseks ja sotsiaalseks rehabiliteerimiseks.
Vaiksemad struktuuriuiksused hdlbustavad ka patsientide jaotamist teraapilisel eesmargil.

CPT pooldab tha rohkem jargitavat ravivotet, mis lubab patsientidel paevaajal soovi korral
oma tuppa paaseda, selle asemel, et viibida koos teiste patsientidega thisruumides.

ravi

37. Psihhiaatriline ravi peaks pdhinema individuaalsel lahenemisel, mis nbuab, et iga patsiendi
jaoks koostataks raviplaan. See peaks hGlmama rehabilitatiivseid ja teraapilisi tegevusi, kaasa
arvatud kutse-teraapia, rihmateraapia, individuaalne psuhhoteraapia, kunst, nditekunst, muusika ja
sport. Patsientidel peaks olema regulaarne ligip4d4s vastava sisustusega puhkeruumidele ja
igapdevane vo@imalus sooritada vabas ©hus kehalisi harjutusi; samuti on soovitav, et neil
vOimaldataks dppida ja sobivat t66d teha.



Liiga sageli markab CPT, et need tdhusa pslhholoogilis-sotsiaalse rehabilitatsiooni
fundamentaalsed komponendid on valjaarendamata voi puuduvad Gldse ja patsientide ravi seisneb
peamiselt farmakoteraapias. See vdib tuleneda sobiva kvalifikatsiooniga to6tajate puudumisest voi
nn viivitusfilosoofiast, mis tugineb patsientide jarelevalvele.

38. Loomulikult moodustab psiihhofarmakoloogiline ravimisviis sageli tahtsa osa uldravist,
mida vaimsete hdiretega patsientidele kohaldatakse. Omal kohal peavad olema meetmed, mis
kindlustaksid, et méaratud ravi ka tegelikkuses ellu viiakse ja et oleks tagatud ravimite pidev
olemasolu. Samuti on CPT valvel, tuvastamaks ravimite vaarkasutuse ilminguid.

39. Elekterkrampravi on nende psihhiaatriliste patsientide tunnustatud ravimisviis, kes
kannatavad teatud erihdirete all. Tuleb hoolitseda, et kdnealune ravi sobituks patsiendi raviplaani ja
selle kohaldamisega kaasneksid piisavad tagatised.

CPT on isedranis murelik, kohates modifitseerimata (so ilma tuimastite ja lihaserahustiteta)
elekterkrampravi kohaldamist. See ei ole t&napdeva psuhhiaatria praktikas enam vastuvoetav.
Lisaks luumurruohule ja teistele ebasoovitavatele tagajargedele on protsess iseenesest alandav nii
patsientidele kui asjaomastele tootajatele. Igal juhul peaks ravi olema modifitseeritud.

Elekterkrampravi tuleb kohaldada valjaspool teiste patsientide ndgemisulatust (soovitavalt
ruumis, mis on selleks ette nahtud ja vastavalt varustatud). Meedikud peavad olema selleks saanud
erivaljabppe. Elekterkrampravi kasutamise juhtumid tuleb detailselt eraldi registreerida. Vaid nii
saab haigla juhtkond tuvastada igasuguse ebasoovitava tegevuse ning seda tootajatega arutada.

40. Patsiendi korraparane labivaatamine ja talle maaratud ravimite sobivuse tlekontrollimine on
teine pOhindue. See lubab vastu votta teadlikke otsuseid, mis seonduvad vOimaliku haiglast
valjakirjutamisega voi Uleviimisega vahem piiranguid seadvasse keskkonda.

Iga patsiendi jaoks tuleks avada isiklik ja konfidentsiaalne arstlik toimik. Toimikus peaks
sisalduma diagnostiline teave (sh kdikide patsiendi labitud eriuuringute tulemused) ning patsiendi
mentaalset ja somaatilist terviseseisundit ja ravi kasitlevad tlestahendused. Patsiendil peaks olema
Oigus oma toimikuga tutvuda, kui see ei ole ravi vaatepunktist ebasoovitav, ja nduda, et seal
sisalduv teave saaks kéttesaadavaks tema perekonnale v3i advokaadile. Patsiendi leviimise korral
tuleb toimik edastada vastuvdtva asutuse meedikutele. Tema valjakirjutamise korral tuleks toimik
patsiendi néusolekul anda raviarstile valjaspool kinnipidamiskeskkonda.

41. PGhimotteliselt peaksid patsiendid olema olukorras, mis lubaks neil anda vaba ja teadliku
ndusoleku ravi saamiseks. Isiku paigutamist psiihhiaatriaasutusse tema tahtest olenemata ei tuleks
tdlgendada volitusena ravi osutamiseks patsiendi ndusolekuta. lga patsient (vabatahtlik v6i oma
tahtest olenematu) peaks saama vOimaluse keelduda ravist vOi Ukskdik millisest muust
meditsiinilisest sekkumisest. Kdrvalekalded sellest fundamentaalsest printsiibist peaksid p6hinema
seadusel ning tulenema selgelt ja tdpselt méaratletud erandlikest asjaoludest.

Loomulikult saab ndusolekut ravi saamiseks lugeda vabaks ja teadlikuks tksnes siis, kui see
pdhineb taielikul, digel ja mdistetaval teabel patsiendi hetkeseisundist ja pakutava ravi olemusest.
Elekterkrampravi kirjeldamine uneravina on ndide informatsioonist, mis pole ei tdielik ega dige.
Seetdttu tuleks kdigile patsientidele sistemaatiliselt tagada informatsioon oma seisundi ja ravi
kohta, mille maaramist neile pakutakse. Samuti peaks ravile jadrgnema asjaomase teabe jagamine
(ravi tulemused jne).



D. Tootajad

42.  Tootajaid peab olema piisavalt nii arvuliselt, liigiliselt (psthhiaatrid, terapeudid,
meditsiinided, psuhholoogid, kutseterapeudid, sotsiaalt6otajad jne), kogemustelt kui véljadppelt.
Puudujaégid tootajaskonnas donestavad sageli tdsiselt puldeid pakkuda tegevusi, mida kirjeldati
I6igus 37. Lisaks vdivad need tekitada patsientidele riskantseid olukordi, vaatamata personali
headele kavatsustele ja siirastele pldetele.

43. Mones riigis on CPT avastanud psuhhiaatriaasutustes masendavalt vahe pdetajaid ja
kutselisi sotsiaalterapeute. Ravikvaliteedile omaks méargatavat moju psihhiaatrilise eriravi-koolituse
arendamine ja suurema rbhu asetamine sotsiaalteraapiale. See vOiks viia psthhiaatrilise miljo6
tekkimisele, mis oleks vahem keskendunud ravimipdhisele ja flusilisele ravile.

44, Peatuki alguses (vrd 16igud 28-31) juba késitleti mitmeid td6tajaskonda puudutavaid
kisimusi, eriti abitdotajatega seonduvat. CPT pddrab suurt tdhelepanu ka arstide ja meditsiiniédede
suhtumisele. Isedranis Gritab komitee leida tdendeid siira huvi olemasolust teraapiliste suhete
arendamise vastu patsientidega. See tGendab, et patsiente, keda peetakse tilikaks voi kellel leitakse
puuduvat rehabilitatiivne potentsiaal, ei jaeta kdrvale.

45, Nagu teistegi tervishoiuteenuste puhul, on oluline, et psuhhiaatriaasutuse personal
regulaarselt erialaseid arutlusi korraldaks ja moodustaks t06rihmi vanemarstide alluvuses. See
vOBimaldab tuvastada igapaevatoos tekkivaid probleeme, neid arutada ja anda juhtnddre edasiseks.
Seesuguse voimaluse puudumine vdib personalis hdlpsasti tekitada pettumust ja rahulolematust.

46. Kindlustamaks, et psuhhiaatriaasutuse personal ei muutuks liiga isoleerituks, on vajalik ka
valjastpoolt tulev stimulatsioon ja toetus. On &armiselt soovitav, et tOotajatele vGimaldataks
taiendusOpet valjaspool oma asutust ja tooalaseid l&hetusi. Analoogselt tuleks soodustada
sOltumatute isikute (nt Ulidpilased ja teadlased) ja valisorganite (vrd I6ik 55) kohalolekut
psuhhiaatriaasutuses.

E. Ohjeldusmeetmed

47. Igas psiihhiaatriaasutuses voib erutunud voi vagivaldsetele patsientidele piirangute seadmine
kohati vajalikuks osutuda. See valdkond kuulub CPT erilisse huvisfééri, kuna ta katkeb eneses
ahistamise ja vaarkohtlemise ohte.

Patsientidele piirangute seadmine peaks toimuma kindla strateegia alusel. Selles strateegias
tuleks selgelt néidata, et esialgsed katsed erutunud vdi végivaldsetele patsientidele piirangute
seadmiseks peaksid nii suures ulatuses kui véimalik olema mittefliusilised (nt suuline korraldus), ja
et kui vajalikuks osutub flusiliste piirangute seadmine, peaks see pShimaotteliselt piirduma késitsi
ohjeldamisega.

Psiihhiaatriaasutuste personal peaks saama nii mittefudsilise kui kasitsi ohjeldamise alast
valjadpet erutunud voi végivaldsete patsientide kohtlemiseks. Need oskused lubavad personalil
valida keeruliste olukordade tekkimisel sobivaima tegevusvariandi, mis vahendab oluliselt
vigastuste ohtu nii patsientidele kui t6otajaile.

48. Fudsiliste piirangute (kinnitusrihmad, fikseeritud roivaesemed jne) tarvituselevott on ainult
haruharva digustatud ja nende kohaldamine peab alati toimuma kas arsti selgesdnalisel ndudmisel
vOi sellest arsti viivitamatul teavitamisel vastava ndusoleku saamiseks. Kui fldsiliste
ohjeldusmeetmete seadmist on vaja erandkorras rakendada, tuleks nende kohaldamine ldpetada
esimesel vBimalusel. Karistusmeetmena ei tohiks neid kunagi kohaldada ega nende kohaldamist
pikendada.
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Vahel on CPT kohanud pstihhiaatriapatsiente, kellele on fhtsilisi piiranguid kohaldatud mitu
péeva jargemooda. Komitee rohutab, et sellel ei ole Ghtki ravialast digustust ja tema arvates vordub
see vadrkohtlemisega.

49.  Selles kontekstis tuleks viidata ka végivaldsete v6i muul viisil kontrollimatute patsientide
isoleerimisele (so tiksi suletud ruumi paigutamine), millel on psuhhiaatrias pikk ajalugu.

Tanapdeva psihhiaatrias valitseb selge suundumus patsientide isolatsiooni valtida ja CPT-I
on heameel nentida, et see suhtumine siiveneb paljudes riikides. Kuni isoleerimist kasutatakse,
peaks see alluma detailsele strateegiale, mis kasitleb jargmisi aspekte: olukorrad, mis lubavad selle
kasutamist; soovitavad eesmérgid; isolatsiooni kestus ja patsiendi regulaarse labivaatuse vajadus;
kohaste inimkontaktide olemasolu; n6ue, et personal oleks véga tdhelepanelik.

Karistusena ei tohiks isoleerimist kunagi kohaldada.

50. Iga patsiendile kohaldatud fuusiliste piirangute seadmise juhtum (kasitsi ohjeldamine,
fldsiliste piirangute seadmete kasutamine, isoleerimine) tuleks kanda vastavasse registrisse (nagu
ka patsiendi haiguslukku). Sissekanne peaks kajastama meetmete kohaldamise algus- ja 18puaega,
juhtumi asjaolusid, meetme kohaldamise pdhjust, arsti nime, kes selleks korralduse v6i loa andis ja
aruannet koigi vigastuste kohta, mille tekitajaks oli asutuse t06taja vOi patsient ise.

See hdlbustab suurel maaral saaraste intsidentide jalgimist ja annab Ulevaate nende
toimumise ulatusest.

F. Tagatised tahtest olenematu paigutamise kontekstis

51. Haavatavuse t6ttu on psidhilist haigust pddevad ja vaimsete puuetega isikud digustatud
saama suurt téhelepanu, valtimaks kaitumist voi tegematajatmisi, mis oleks vastuolus nende
heaoluga. Sellest tulenevalt peaks pslihhiaatriaasutusse paigutamisega alati kaasnema kohased
tagatised. Uht olulisimat neist — vaba ja teadlikku ndusolekut ravi saamiseks — on juba réhutatud
(vrd 18ik 44).

algne paigutusotsus

52. Menetlus, mille kéigus isiku tahtest olenematu paigutamine otsustatakse, peaks olema
sOltumatu ja erapooletu ning pdhinema objektiivsel meditsiinilisel ekspertiisil.

Mis puutub tahtest olenematusse tsiviiliseloomuga paigutamisse, siis paljudes riikides teeb
selle otsuse kohtuvdim (v6i annab selleks loa lihikese aja jooksul), tuginedes psihhiaatrite
arvamusele. Siiski ei ole algse otsuse tegemisse paljudes riikides kohtuv6imu kaasamist
automaatselt ette nahtud. Ministrite Komitee soovitus nr R (83) 2 tahtest olenematult raviasutusse
paigutatud vaimsete héirete all kannatavate isikute Giguskaitsest vdimaldab mdlemaid
lahenemisviise (ehkki sellega satestatakse eritagatised juhuks, kui paigutusotsuse tegemine antakse
kohtuvélise organi katte). Sellegipoolest on Parlamentaarne Assamblee uuesti avanud debati selle
teema Ule oma soovitusega nr 1235 (1994) psihhiaatriast ja inim@igustest, kutsudes Ules, et tahtest
olenematut paigutamist ké&sitleva otsuse teeks ainult kohtunik.

Igal juhul peab isikul, kelle on tema tahtest olenemata paigutanud psuhhiaatriaasutusse
kohtuvaline organ, olema digus algatada menetlus, millega kohus otsustab tema Kkinnipidamise
seaduslikkuse voimalikult lihikese aja jooksul.



tagatised raviasutuses viibimise ajal

53. Igale patsiendile ja tema perele tuleks raviasutusse saabumise jargselt véljastada tutvustav
brosudr, milles on néidatud asutuse sisekord ja patsiendi digused. Patsient, kes ei ole v@imeline
broSudri sisu mdistma, peaks saama kohast abi.

Lisaks on psuhhiaatriaasutuses, nagu ka igas muus kinnipidamiskohas, peamiseks tagatiseks
vadrkohtlemise vastu t6hus vaidemenetlus. Patsientidel peaks olema vdimalus esitada ametlikke
kaebusi véljaspool asutuse territooriumi paiknevale pédevale organile ja sellega konfidentsiaalselt
suhelda.

54.  Vilismaailmaga kontaktide séilitamine on védga tdhtis mitte (ksnes véaarkohtlemise
tokestamiseks, vaid ka ravi vaatepunktist.

Patsientidel peaks olema vGimalus saata ja saada kirju, paéaseda telefoni juurde ja neid peaks
tohtima kulastada perekonnaliikmed ja s6brad. Samuti tuleks tagada advokaadiga konfidentsiaalse
konsulteerimise vdimalus.

55. Samuti peab CPT véga téhtsaks, et psihhiaatriaasutusi kulastaks regulaarselt moni
sOltumatu vélisesindaja (nt kohtunik voi jarelevalvekomisjon), kes vastutab patsientide heaolu
kontrolli eest. Neil peaks olema volitus eravestluste pidamiseks patsientidega, votta vastu ko&iki
nende kaebusi ja anda mis tahes vajalikke soovitusi.

valjakirjutamine

56.  Tahtest olenematu viibimine psuhhiaatriaasutuses tuleks ldpetada niipea, kui patsiendi
vaimne seisund seda enam ei ndua. Sellest tulenevalt on vajalik asutuses viibimise vajaduse
regulaarne kontrollimine.

Kui isik paigutatakse tahtest olenematult psthhiaatriaasutusse vaid kindlaks ajaks, mille
moddumisel vaib seda psihhiaatriliste tdendite valguses uuesti pikendada, tuleneb kontroll juba
asutusse paigutamise olemusest. Sellegipoolest ei pruugi tahtest olenematu viibimise kestus
psuhhiaatriaasutuses olla kindlaksmaératud pikkusega, eriti isikute puhul, kes on sinna saadetud
kriminaalmenetluse tulemusel ja keda peetakse ohtlikuks. Kui tahtest olenematu viibimise pikkust
psuhhiaatriaasutuses ei ole kindlaks maaratud, peaks teatud ajavahemike jarel korraldama kontrolli
sealviibimise jatkamise vajaduse (le.

Lisaks eelnevale peaks ka patsiendil endal olema vdimalik mdistlike ajavahemike jarel
nduda, et kohus uuriks tema psiihhiaatriaasutuses viibimise vajadust.

57. Kuigi tahtest olenematu viibimine psiihhiaatriaasutuses ei pruugi teatud aja motdudes olla
enam ndutav, voib patsient sellegipoolest vajada ravi ja/voi kaitstud keskkonda vabas tihiskonnas.
Selles osas on CPT delegatsioonid mitmes riigis kogenud, et patsiendid, kelle vaimne seisund ei
ndudnud enam nende kinnipidamist pstihhiaatriaasutuses, jéid siiski sinna vajakajaamiste tottu vaba
tihiskonna hooldussiisteemis/majutuskorralduses. Aarmiselt kahetsusvaarne on olukord, kus isikute
vabadusele seatakse jatkuvalt piiranguid vajalike tingimuste puudumise tottu.



G. Loppmarkused

58. Kindlasti on iga riigi enda otsustada, milline peab olema psulhikahdiretega isikutele
moeldud tervishoiuteenuste organisatsiooniline struktuur, ja riigiti on see tihtipeale erinev.
Sellegipoolest juhib CPT tahelepanu mitme riigi suundumusele véhendada voodikohtade arvu
suurtes psuhhiaatriaasutustes ja luua psuhhiaatriakeskusi kogukondades. Komitee arvates on see
véga positiivne areng tingimusel, et need keskused tagavad hoolduse piisavalt hea taseme.

Tanapédeval on vdga laialt levinud arusaam, et suured psuhhiaatriaasutused isoleerivad
tegelikust elust nii patsiente kui asutuse personali. Seda enam kui need asutused paiknevad
eraldatud kohas. Patsiendi ravile vdib see osutada kahjulikku mdju. Hooldusprogramme, mis
pbhinevad téieulatuslikul psthhiaatrilisel ravil, on palju lihtsam ellu viia véikestes keskustes, mis
paiknevad suurte asustuskeskuste laheduses.
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