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A. Elozetes megallapitasok

25. A CPT feladata annak a vizsgalata, milyen banasmodban részesulnek a hatdsagi dontéssel
szabadsagukban korlatozott személyek kilonféle kategoriai, beleértve a mentélis problémakkal
kiizd6 személyeket is. Ennek megfeleléen a Bizottsdg gyakran latogat kilonféle pszichiatriai
Iétesitményeket.

A meglatogatott létesitmények kozott vannak mentalis korhazak, ahol az 6nkéntes beutaltak
mellett vannak olyan személyek is, akiket akaratuk ellenére vittek be gyogykezelésre polgari jogi
eljarasok alapjan. A CPT olyan intézményeket is meglatogat (szakkérhadzak, a civil kdérhazakon
beltli elkllonitett egységek, stb.), ahol olyan személyeket apolnak, akiket biintet6jogi eljards
alapjan utaltak be az adott pszichiatriai létesitménybe. Azok a pszichiatriai létesitmények is
szamithatnak a CPT kiemelt figyelmére, akar a bortonrendszer részét keépezik, akar civil
pszichiatriai intézményekben kapnak helyet, ahova azokat a fogvatartottakat viszik be, akik
bortonbiuntetésuk letdltése soran valtak mentalisan betegekke.

26. Megvizsgalva az egészségiigyi szolgaltatasok Kkérdését a bortonokben 3. Altalanos
Jelentésében (lasd CPT/Inf (93) 12, 30 - 77 bekezdések), a CPT tobb olyan &ltalanos kritériumot
hatarozott meg, amelyek a munkaja soran vezeérelték (orvoshoz jutés joga; egyenld értéki ellatas; a
paciens beleegyezése és az orvosi titoktartas; preventiv egészségligyi ellatas, szakmai fliggetlenség
és szakmai hozzaértés). Ezek a kritériumok érvényesek akkor is, ha a pacienst
kényszergyogykezelésre utaljak be a pszichiatriai létesitménybe.

A kovetkezé pontokban foglalkozunk néhany olyan meghatarozott kérdéssel, amelyeket a
CPT is vizsgal olyan személyekkel kapcsolatban, akiket akaratuk ellenére szallitottak be
pszichiatriai létesitményekbel. A CPT azt reméli, hogy igy vilagos elézetes iranymutatast ad a
nemzeti hatésagoknak sajat nézeteirél az ilyen személyek ellatasaval kapcsolatosan; a Bizottsag
szivesen vesz minden megjegyzést az Altalanos Jelentésnek errél a részérél.

! Ami a fogvatartottak pszichiatriai ellatasat illeti, hivatkozni kell a Bizottsag 3. Altalanos Jelentésének 41-44.
pontjaira is.



B. A bantalmazas megel6zése

27. Felhatalmazasanak megfeleléen a CPT szdméra egy pszichiatriai létesitmény
meglatogatasakor a legfontosabb prioritds annak a megallapitasa, hogy tapasztalhatok-e a paciensek
szandékos bantalmazasara utalo jelek. Ritkan talalnak erre utalé jeleket. Sokkal gyakoribb és a
legtobb meglatogatott pszichiatriai létesitményre jellemzo6, hogy a CPT jegyzOkonyvben Kivanja
rogziteni azt, hogy a latottak alapjan a személyzet tulnyomé része oridsi odaadassal apolja a
pacienseket. Ez pedig még nagyobb elismerést érdemel akkor, ha figyelembe vessziik a kronikus
Iétszdmhianyt és a személyzet rendelkezesére allo eréforrasok elégtelenségét.

Mindamellett a CPT sajat helyszini megfigyelései és mas forrasokbdl kapott jelentések azt
mutatjak, hogy idor6él idére el6fordul a péaciensek szandékos bantalmazasa pszichiatriai
létesitményekben. Ezt kovetéen szamos kérdéssel kell foglalkozni, amelyek szorosan kapcsolddnak
a bantalmazas megelézésének problémajahoz (pl. a fizikai kényszerités eszkdzei, a panaszkezelési
eljardsok; kapcsolattartds a kilvilaggal, kiils6 ellenérzés). Ugyanakkor ezen a ponton néhany
megjegyzést is kell tennink a személyzet tagjainak kivalasztasaval és ellenérzésévell
kapcsolatosan.

28. Mentalis betegekkel és értelmi fogyatékossaggal élékkel dolgozni mindig nehéz feladat lesz
a szemeélyzet mindenféle beosztasu tagja szamara. Ebben az Osszefliggésben meg kell emliteni,
hogy a pszichiatriai létesitményekben dolgozd egészségigyi személyzet tagjait napi
munkavegzésiikben gyakran segitik segédapoldk, tovabba vannak olyan intézmények, ahol a
személyzet jelentds része biztonsagi feladatokat lat el. A CPT rendelkezésére allé informéaciok arra
utalnak, hogy amikor a pszichiatriai létesitmények személyzete ténylegesen bantalmaz valakit, a
tetteseket sok esetben nem a képzett egészségulgyi vagy apolészemélyzet tagjai kozott kell keresni,
hanem a segéd személyzet kdrében.

Figyelembe véve a kihivasokat, amelyeket a munkajuk tamaszt, rendkivil fontos, hogy
segédapoldnak csak gondos valogatas utan vegyenek fel barkit, és minden jelentkezé csak gondos
clozetes képzés és gyakorlati betanitds utan dolgozhasson. Ezen tilmenden, feladataik teljesitése
soran szorosan felligyeljék 6ket képzett egészsegugyi szakemberek, akiknek utasitasi joguk is van.

29. Néhany orszagban a CPT talalkozott azzal a gyakorlattal, hogy egyes pacienseket vagy a
szomszédos blintetésvégrehajtési létesitmények bentlakdit veszik igénybe segédszemélyzetként a
pszichiatriai létesitményekben. A Bizottsagnak sulyos aggalyai vannak ezzel a megkozelitéssel
kapcsolatosan, amelyet kizar6lag utolsé lehetdségként szabad igénybe venni. Ha az alkalmazasuk
tényleg elkeriilhetetlen, az érintett személyek tevékenységét folyamatosan szakképzett egészseguigyi
személyzetnek kell felligyelnie.

30. Az is alapvetéen fontos, hogy megfelel6 eljarasokat alkalmazzanak bizonyos pszichiétriai
betegek védelmére a tobbi olyan pacienssel szemben, akik kart tehetnek bennuk. Ez egyebek mellett
megkdveteli, hogy minden idében legyen a helyszinen szakképzett személyzet is, beleértve az
éjszakat és a hétvéget. Ezen tilmenden, kulon kell gondoskodni azokrdl a paciensekrol, akik az
atlagnal is sérulékenyebbek; pl. értelmi fogyatékos és/vagy mentalisan zavart serdiilkortak, akiket
nem szabad a feln6tt betegekkel egyiitt elhelyezni.
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31. A bantalmazds megelézéséhez az is nagyban hozzajarul, ha a személyzet tagjai -
munkakoriiktél flggetlentl - megfelel6 vezetéi ellenérzés alatt allnak. Nyilvanvalo, hogy
egyértelmiien Kkifejezésre kell juttatni: a betegek testi vagy lelki bantalmazasa elfogadhatatlan, és
sulyos biintetést von maga utan. Altalanosabban fogalmazva, a vezetésnek gondoskodnia kell arrdl,
hogy a pszichiatriai létesitményekben a személyzet altal nyujtott terapias ellatast nem szabad
masodlagosnak tekinteni a biztonsagi szempontokhoz képest.

Ehhez hasonl6an, felll kell vizsgalni azokat a szabalyokat és gyakorlatokat is, amelyek
altalanosan feszllt 1égkor kialakulasat eredményezhetik a személyzet és a betegek kozott. A
személyzet tagjaira kirott birsag akkor, ha valamelyik paciens megszokik, pontosan azt az
intézkedést példazza, amelynek negativ hatasa lehet az étoszra egy pszichiatriai létesitményben.

C. A péciensek életkdrulmeényei és kezelése

32. A CPT alaposan vizsgalja a paciensek életkdrilményeit és kezelését; mivel az ezeken a
terleteken felmeriil6 hianyossdgok gyorsan olyan helyzeteket idézhetnek elé, amelyek az
legyen, amelyek kedvezbek a paciens kezelése es joléte szempontjabdl; pszichiatria kifejezéssel
élve: cél a pozitiv terdpias kornyezet.. Ez nem csak a péaciensek szdmara fontos, hanem a
pszichiatriai intézményekben dolgozd személyzet szamara is. Tovabba a pacienseket megfeleld
pszichitriai és szomatikus kezelésben és &polasban kell részesiteni; tekintettel az egyenl6é gondozas
elvére, az orvosi kezelésnek és apolasnak, amit az akaratuk ellenére pszichiatriai intézetbe helyezett
személyek kapnak, egyenlének kell lennie azzal, amiben az Onkéntes pszichiatriai paciensek
részesuinek.

33. A péciensek életkorilményei és kezelése Ohatatlanul jelentés mértékben fligg a
rendelkezésre all6 forrasoktol. A CPT elismeri, hogy sulyos gazdasagi nehézségek idején
aldozatokat kell vallalni, beleértve az egészségligyi intézményeket is. Azonban az egyes latogatasok
sorén tapasztalt tények fényében a Bizottsag hangsulyozni kivanja, hogy bizonyos alapvet6
szilkségletek kielégitését mindig garantalni kell az olyan intézményekben, ahol az Allam embereket
gyogykezel / tart fogva. Ezek kozeé tartozik a kielégit6 élelmezés, fiités és ruhazkodas csakugy, mint
— egészségugyi intézményekben — a megfelel6 gydgyszerelés.

életkorulmények

34. A pozitiv terdpias kornyezet kialakitasa magaban foglalja mindenekel6tt az egy paciensre
jutd elegend6 férchely biztositasat, valamint megfelel vilagitast, fiitést és szelldzést, az intezmény
kielégit6 allaganak fenntartasat és a korhazi higiéniai kdvetelmények betartasat.

Kulon figyelmet kell forditani a paciensek szobdinak es a rekreécids teruleteinek
dekoracidjara, a paciensek vizualis stimulalasa érdekében. Nagyon Kivanatos éjjeli- és
ruhasszekrény biztositasa, valamint a pacienseknek meg kell engedni, hogy bizonyos személyes
targyakat (fényképek, konyvek, stb.) maguknal tartsanak. Szintén hangsulyozandé annak a
fontossaga, hogy a pécienseknek zarhaté helyet biztositsanak a személyes holmijuk szamara; ha
nincs ilyen, az kihathat a paciens biztonsag- és 6nallosagérzetére.

Az egészségugyi létesitményekben bizonyos maganszférat kell hagyni a pacienseknek.
Tovéabba az id6s és/vagy fogyatékos paciensek sziikségleteit ebben a tekintetben megfeleléen
figyelembe kell venni: példaul ezeknek a pacienseknek a szaméara nem alkalmas olyan WC,
amelyikre a hasznal6 nem tud railni. Ugyanigy biztositani kell az olyan alapvet6 korhazi
felszerelést, amely lehet6vé teszi a személyzetnek, hogy megfeleléen gondozhassak (beleértve a
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személyes higiéniat is) az agyhoz kotott pacienseket; az ilyen felszerelés hidnya nyomorusagos
korilményekhez vezethet.

Meg kell jegyezni azt is, hogy egyes pszichiatriai intézményekben a pécienseket kotelezéen
pizsamaba/haldingbe 6ltdztetik, ami nem tesz jot a személyes identitasnak és az 6nbecsulésnek; az
6ltozék individualitasa a terapias folyamat részét kell, hogy képezze.

35. A péciensek élelmezése az életkdrilményeknek egy masik olyan része, amelyre a CPT
fokozottan odafigyel. Az élelmezésnek nemcsak megfelelének kell lennie mennyiség és mindség
szempontjabol, hanem kielégité kortlmeények kozott is kell talalni a pacienseknek. Rendelkezésre
kell allnia a szlikséges felszerelésnek ahhoz, hogy az ételt megfelel6 hémérsékleten adhassék a
pacienseknek. Tovabba az étkezdeszkozoknek kulturdltaknak kell lennilik; ezzel kapcsolatban
hangsulyozni kell, hogy a péciensek pszichoszocidlis rehabilitacios programjainak szerves részét
képezi, a mindennapi életesemények bonyolitadsa, mint példaul az, hogy asztalnal ulve, megfeleld
evOeszkozokkel étkezzenek. Ugyanigy az étel talalasa is olyan tényez6 amit nem szabad
elhanyagolni.

Az étkeztetés szervezesenél figyelembe kell venni a fogyatékkal é16k sajatos szilikségleteit
is.

36. A CPT szintén nyilvanvalova teszi, tamogatja azt a szamos orszagban megfigyelt trendet,
hogy a pszichiatriai intézetekben megsziintetik a sokszemélyes lakdtermeket; mivel az ilyen
létesitmények aligha felelnek meg a modern pszichiatria normainak. A kiscsoportos elhelyezés
alapvetden fontos a paciensek méltosaganak megodrzéséhez/helyreallitasahoz, és a paciensek
pszicholdgiai és szocialis rehabilitacidjanak is kulcseleme. Az ilyen elhelyezés azt is elsegiti, hogy
a pacienseket terapias kategoriak szerint csoportositsak.

Ugyanigy a CPT tadmogatja azt az egyre elterjedtebb gyakorlatot, hogy napkdzben
visszaengedjék a szobajukba azokat a pacienseket, akik igy kivanjak, ahelyett, hogy egyttt kelljen
maradniuk a tébbi pacienssel a kozdsségi teriileteken.

kezelés

37. A pszichiatriai kezelésnek egyénre szabottnak kell lennie, vagyis minden egyes paciensre
egyedi kezelési tervet kell kidolgozni. Tartalmaznia kell sokféle rehabilitcids és terdpias
tevékenységet, ezen belll munkaterapia, csoportterapia, egyeni pszichoterapia, miivészet, drama,
zene és sportolas lehetGségét. A pacienseknek legyen lehetdségiik megfelelden felszerelt rekreécios
terembe jarni és napi rendszerességgel szabadtéri testmozgast végezni; szintén kivanatos, hogy
tanulasi lehet6séget és megfelelé6 munkat kinaljanak fel szamukra.

A CPT tal gyakran allapitja meg, hogy a hatékony pszichoszocialis rehabilitacios kezelésnek
ezek az alapvet6 elemei kezdetlegesek vagy teljesen hidnyoznak, és a kezelés, amiben a paciensek
részesilnek, l1ényegében csak gydgyszeres terdpia. Ez a helyzet a kellden képzett személyzet és a
megfeleld felszerelések hianyanak lehet a kdvetkezménye, vagy annak a ki nem mondott, de
érezhet6 hozzaalladsnak, amely szerint a paciensek érzése a lényeg.

38.  Természetesen a pszichofarmakoldgiai gbgyszerelés sok esetben a mentélis
rendellenességgel kezelt paciensek kezelésének szlikséges részét képezi. Megfeleld eljarasoknak
kell lennillk annak biztositasara, hogy a felirt gyogyszereket csakugyan beadjék, és hogy a
megfeleld gyogyszerek utanpotlasa folyamatos. legyen. A CPT arra is odafigyel, hogy vannak-e
gyogyszerekkel elkdvetett visszaélésekre utald jelek.
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39. Az elektrosokk-terapia (ECT) egyes meghatarozott rendellenességekben szenvedd
pszichiatriai betegek kezelésének elismert forméja. Azonban oda kell figyelni, hogy az ECT
illeszkedik-e a péciens kezelési tervébe, és az alkalmazasat megfelelé biztositékoknak Kkell
Kisérniuk.

A CPT kuléndésen aggalyosnak talalja azt, amikor tapasztalatai szerint az ECT-t eredeti
formajaban alkalmazzak (vagyis érzéstelenités és izomlazitok nélkil); ez a modszer mar nem
tekinthet6 elfogadottnak a modern pszichiatriai gyakorlatban. A torésveszélyen és mas hatranyos
orvosi kovetkezményeken tal az ilyen eljards megalaz6 mind a paciens, mind az érintett személyzet
szamara. Kovetkezésképpen az ECT-t mindig médositott formaban kell alkalmazni.

Az ECT alkalmazédsa ugy torténjen, hogy mas paciensek ne lassédk (lehetbleg egy
elkllonitett, erre a célra berendezett szobaban) olyan személyzettel, amely speciélis képzettséggel
rendelkezik az ilyen kezelés végzésére. Tovabba az ECT alkalmazésanak elrendelését egy kilon
nyilvantartasban részletesen rogziteni kell. Ez az egyetlen mod arra, hogy a korhaz vezetésége a
nemkivanatos alkalmazasokat vilagosan feltarja, és megbeszélje a személyzettel.

40.  Tovabbi alapkovetelmény a paciens egészségi allapotanak és a felirt gyogyszereknek a
rendszeres felllvizsgalata. Ez lehet6vé teszi egyebek kdzott informalt dontések meghozatalat
korhazbol torténd esetleges elbocsatasrol vagy atszallitasrol egy kevésbé korlatozo kornyezetbe.

Személyre sz010 és bizalmas egészségugyi kartotékot kell nyitni minden egyes paciensrdl. A
dossziénak tartalmaznia kell a diagnosztikai informéaciokat (beleértve minden olyan speciélis
vizsgalat eredményét, amin a paciens atesett), valamint folyamatos feljegyzéseket a péciens
mentalis és szomatikus egészségérol és kezelésérol. A paciensnek lehetévé kell tenni a betekintést a
kartotékjaba, kivéve ha az terapias szempontbol nem javasolt, és lehetévé kell tenni szdméra, hogy
kérhesse az ott 1évé informéaciok megismertetését a csaladjaval vagy az lgyvédjével. Tovabba
atszallitds esetén a kartotékokat tovabbitani kell a fogadd intézmény orvosainak; szabadlabra
helyezés esetén a dossziét — a péaciens beleegyezésével — tovabbitani kell a borténon kivdili
kezel6orvosnak.

41. A pécienst alapvetéen olyan helyzetbe kell hozni, hogy a kezeléshez szabad és tajékozott
beleegyezését adhassa. Azt, hogy egy személyt nem dénkéntes alapon vettek fel egy pszichiatriai
intézménybe, nem szabad ugy értelmezni, hogy a beleegyezése nélkil kezelhet. Kovetkezik ebbdl,
hogy minden beszamithato paciens, akar onként kezelteti magat, akar akarata ellenére vitték be,
meg kell kapja a lehet6séget a kezelés vagy barmely mas orvosi beavatkozés visszautasitasara.
Barmilyen kivételt ezen alapelv al6l csak jogszabaly alapjan lehet tenni, és ilyen esetben is csak
vilagosan és szigortian meghatarozott kortiilményekre lehet érvényes.

Természetesen a kezeléshez adott beleegyezés csak akkor mindsitheté szabadnak és
tajékoztatason alapuldnak, ha a paciens allapotarol és a javasolt kezelésr6l szo6l6 teljes, pontos €s
értheté tajékoztatdson alapul; az ECT ,alvasterapiaként” valo leirasa jo példa a teljesnél és
pontosndl kevesebb tajékoztatasra az adott kezelésr6l. Kovetkezésképpen minden pécienst
rendszeresen el kell latni az allapotukrél és a javasolt kezelésr6l szO6ld minden relevans
informacioval. Megfelel6 tajékoztatast kell nyujtani a kezelés utan is (eredmények, stb.).



D. Személyzet

42. A személyzetnek megfelelének kell lennie létszam, szakterilet (pszichiaterek, altalanos
orvosok, apolok, pszicholdgusok, munkaterapids szakemberek, szocialis munkéasok, stb.), valamint
tapasztalat és szakképzettség szempontjabdl. A szakemberhiany sok esetben aladdshatja a szandékot
a 37. pontban leirt tipust tevékenységek nyujtasara; tovabba veszélyes helyzeteket idézhet el6 a
paciensekre nézve, fliggetlendl a szolgalatot teljesité személyzet jo szandékatol és eréfeszitéseitodl.

43. Néhany orszagban a CPT-t kulondsen meglepte, hogy a pszichiatriai intézmények
apoldszemelyzete koreben milyen kevés a szakképzett pszichiatriai apolo, es hogy milyen kevés a
szocial -terapias tevékenységek végzésére Kiképzett szakember (kiléndsen a munkaterapeuta).
JelentGsen javitana a kezelés mindségét a pszichiatriai szakapolok képzésének fejlesztése, valamint
az, ha nagyobb hangsuly helyez6dne a szocidl. terapiara. Ennek eredmeényeként, a terépiés
kdrnyezet kevésbé dsszpontosulna a gyogyszeres és fizikai kezelésekre.

44. A személyzettel, kulondsen a sedegszemélyzettel kapcsolatosan szamos megjegyzés
talalhatd egy korabbi részben (lasd 28 — 31. pont). A CPT azonban az orvosok és az apolok
hozzéallasara is fokozottan odafigyel. A Bizottsag kilondsen keresi annak a bizonyitékait, hogy
val6ban igyekeznek terapias kapcsolatot kialakitani a péaciensekkel. Azt is vizsgalja, hogy a
nehéznek vagy rehabilitalhtatatlannak tartott pacienseket nem hanyagoljak-e el.

45.  Mas egészséglgyi szolgalatokhoz hasonléan itt is fontos, hogy a pszichiatriai egységben
dolgoz6 személyzet kulonféle szakképzettségii tagjai rendszeresen 6sszelljenek, és csoportot
alakitsanak egy féorvos vezetésével. Igy lehetéség nyilik a mindennapi problémak felmérésére és
megbeszélésére, és irdnymutatdst kaphatnak. Az ilyen lehetdség hidnya frusztraciot és
sért6dottséget alakithat ki a személyzet tagjaiban.

46.  Kiils6 0sztdnzés és tamogatas szintén sziikséges annak biztositdsdhoz, hogy a pszichitriai
intézetek személyzete ne szigetel6djon el tllsagosan. Ezzel kapcsolatosan erésen ajanlott, hogy az
ilyen személyzet szdmara az intézményikon kivili képzési és mas teriileteken letoltheté gyakornoki
lehetéségeket kinaljanak. Ugyanigy batoritani kell fuggetlen személyek (pl. didkok és kutatok),
valamint kiilsé testlletek (lasd 55. pont) jelenlétét a pszichiatriai intézményekben.

E. A fizikai kényszerités eszkdzei

47. Minden pszichiatriai intézményben id6nként szlkséges az agitalt és/vagy erbszakos
paciensek megfekezése. A CPT kulondsen odafigyel erre a terlletre, mert itt sok a lehetéség az
ablzusra és a bantalmazasra.

A péciensek fizikai kényszeritése csak pontosan kidolgozott eljarasrend szerint torténhet.
Ennek az eljarasrendnek vilagossa kell tennie, hogy az agitdlt vagy er6szakos paciensek
megfékezésére tett elsé probalkozasoknak lehet6leg nem fizikai (hanem pl. verbalis) jellegtieknek
kell lennilik, és hogy amikor a fizikai megfékezés szilkséges, annak alapvetéen manualisnak kell
lennie.

A pszichiatriai intézmények személyzetének képzést kell kapnia az agitalt vagy erdszakos
paciensekkel szemben alkalmazhaté nem-fizikai és manualis fellépési technikakbol. Az ilyen
kiképzés birtokdban a szemeélyzet képes lehet megvélasztani a legmegfelelébb reagalast nehéz
helyzetekl el6fordulasakor, ezéltal jelentésen csokkentve a paciensek és a személyzet sériilésének
veszelyét.
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48. Fizikai kényszerité eszkdzok (szijak, kényszerzubbonyok, stb.) alkalmazésa csak nagyon
Kivételes esetekben igazolhatd, és mindig csak Kifejezett orvosi utasitasra torténhet, vagy pedig
azonnal értesiteni kelljen egy orvost, akit6él jovahagyast kell kérni. Ha Kkivételes esetben fizikai
megfékezési eszkdzoket hasznalnak, azokat a lehet6 leghamarabb el kell tavolitani; az alkalmazéasuk
vagy az alkalmazdsuk meghosszabbitasa soha nem rendelhet6 el biintetésként.

A CPT helyenként olyan pszichiatriai pacienseket talélt, akiken a fizikai megfékezés
eszkozeit napokon at alkalmaztak; a Bizottsagnak hangsulyoznia kell, hogy az ilyen helyzetnek nem
lehet semmiféle terapias igazolasa, és a Bizottsag allaspontja szerint bantalmazasnak minésiil.

49.  Ezzel kapcsolatosan hivatkozni kell az erészakos vagy mas miatt ,,kezelhetetlen” péaciensek
elkilonitésére (ami maganelhelyzést jelent, kiilon szobaban); ennek az eljarasnak hossz( maltja van
a pszichiatriaban.

A modern pszichiatriai gyakorlatban vilagos az a trend, hogy Kkerllik a péciensek
elkilonitését, és a CPT orommel tapasztalja, hogy sok orszagban be is szlntetik. Amig az
elkllonités hasznalatban marad, addig részletes irdnymutatasban kell rdgziteni: milyen tipusd
esetekben alkalmazhato; milyen célbdl; mennyi ideig tarthat, és milyen id6ékézonként kell
rendszeresen felllvizsgalni; Iényeges a megfelelé emberi kontaktus megléte; a személyzet fokozott
odafigyelése.

Az elkulonitést soha nem szabad biintetésképpen alkalmazni.

50. A péciens fizikai kényszeritéseét (manualisan, fizikai kényszerit6 eszkdzok hasznélataval,
elkllonitéssel) minden esetben egy erre a célra rendszeresitett kilén nyilvantartasban kell
feljegyezni (valamint a paciens kartotékjan is). A bejegyzésnek tartalmaznia kell az intézkedés
kezdetének és végének id6pontjat, az eset korllményeit, az intézkedés elrendelésének okait, az
elrendel6 vagy jovahagyo orvos nevét, és a paciensek vagy a személyzet barmilyen sériilésének a
felsorolésat.

Ez jelentdsen megkonnyiti az ilyen esetek kezelését, egyben attekintést ad el6fordulasuk
gyakorisagarol.

F.  Biztositékok a nem-6nkéntes pszichiatriai kezeléssel
kapcsolatosan

51.  Sebezhet6ségiikbol eredéen a mentalis betegek és a mentalis fogyatékkal él6k nagy
odafigyelést igényelnek, hogy ne keriilhessen sor barmi olyan bandsmddra — vagy mulasztasra -,
ami a jolétiket rombolnad. Kovetkezésképpen a pszichiatriai intézmenyekben torténé barmilyen
nem-0nkéntes elhelyezést megfelelé biztositékoknak kell kisérnitik. Ezeknek a biztositékoknak az
egyik legfontosabbikat — a szabad és tajékozott beleegyezést a kezelésbe — mar targyaltuk (lasd 41.
pont).



dontés a beutalasrol

52. Az eljarasnak, amely a nem-6nkéntes beutalast elrendeli, garantalnia kell a fiiggetlenséget és
a partatlansagot, valamint az objektiv orvosi szakszertiséget.

A polgéri jog alapjan torténé nem-6nkéntes beutalast illetden sok orszagban a beutalésrol
sz6l6 dontest birdi hatésagnak kell meghoznia (vagy ilyen szervnek kell megerdsitenie révid
idéhataron belul) pszichiatriai szakvélemények alapjan. Azonban a beutaldsrél szélo dontés
meghozataldndl a birdi szervek automatikus részvétele nem kotelez6 minden orszagban. A
Miniszteri Bizottsagnak a nem-06nkeéntes paciensként intézetbe utalt, mentélis betegségben szenvedo
személyek jogi védelmérdl sz6l6 R (83) 2 sz. Ajanlasa mindkét megkozelitést lehetové teszi (bar a
nem-birdi szerv Altal elrendelt beutalds esetén specialis biztositékokat ir elé). A Parlament
Kozgyiilése mindazonaltal Gjra megnyitotta a vitat ezzel kapcsolatban, a pszichiatriarél és az emberi
jogokrdl sz6l6 1235 (1994) sz. Ajanlasaval, amely azt irja ¢l6, hogy a kényszer beutalasrol szolo
donteseket bironak kell meghoznia.

Minden esetben az olyan személynek, akit nem birdi szerv utalt be pszichiatriai intézménybe
nem-onkéntes alapon, joga kell, hogy legyen ahhoz, hogy a fogvatartadsat elrendelé dontés
torvényességérol birdsag dontson révid idén beldl.

biztositékok az elhelyezés folyaman

53.  Felvételkor minden egyes paciensnek és a csaladjuknak egy bemutaté brosurat kell adni,
amely tajékoztat az intézmény rendjér6l és a péciensek jogairdl. Ha egy paciens nem érti ezt a
brosurat, megfelel6 segitséget kell adni az értelmezéshez.

Tovébba a szabadsagtol valé megfosztas minden egyéb szinhelyéhez hasonléan, a hatékony
panasztételi eljaras jelenti az egyik alapvet6 biztositékot a bantalmazasokkal szemben a
pszichiatriai intézményekben. Kilon intézkedéseket kell tenni annak biztositasara, hogy a paciensek
szabalyos panaszt nyujthassanak be egy egyértelmtien kijeldlt testlletnél, és hogy bizalmasan
kommunikalhassanak egy, az intézményen kivuli illetékes szervvel.

54. A kuilvilaggal vald kapcsolattartas nemcsak a bantalmazasok megelézése érdekében nagyon
fontos, hanem terapias szempontbdl is.

A paciensek kuldhessenek és kaphassanak leveleket, telefonalhassanak, és fogadhassak az
6ket meglatogatd barataikat és csaladtagjaikat. Szintén garantélni kell az tgyvéddel val6 bizalmas
beszélgetes lehetbségét.

55. A CPT nagy fontossagot tulajdonit annak is, hogy a pszichiatriai intézeteket rendszeresen
meglatogassa egy fliggetlen kiilsé testllet (pl. bird vagy feliigyel6bizottsag), amely felelés a
paciensek gondozasanak feligyeletéért. Ennek a testiiletnek felhatalmazassal kell rendelkeznie
kulondsen arra, hogy négyszemkdzt beszélhessen a paciensekkel, kdzvetlenul atvehesse esetleges
panaszaikat, és ajanlast tehessen barmilyen kérdésben..



elbocsatas

56. A pszichiatriai intézmeényben tortén6 nem-onkentes elhelyezésnek meg kell sziinnie, mihelyt
a paciens mentalis allapota mar nem indokolja. Ezért tehat az ilyen elhelyezés szlikségességét
rendszeres id6kozonként felul kell vizsgalni.

Ha a kényszerii beutalas egy elére meghatarozott idészakra torténik, amely a pszichiatriai
allapot alapjan megujithato, ezeknek a felllvizsgalatoknak a sziiksegessége a beutalas feltételeib6l
automatikusan kovetkezik. A nem-6nkéntes elhelyezés azonban hatarozatlan idétartamra is sz6lhat,
kilondsen olyan személyek esetében, akiket biintet6iigyi eljards keretében kotelez6 jelleggel
pszichiatriai intézménybe utaltak, és veszélyesnek nyilvanitottak. Ha a kényszerti beutalds
idétartama hatarozatlan, akkor az elhelyezés folytatdsanak sziikségesseget rendszeres idokozonként
automatikusan fell kell vizsgalni.

Ezen tilmenden lehetévé kell tenni, hogy ésszerii id6kozonként maga a paciens is kérhesse,
hogy egy birdi testiilet dontson arrdl, szilkséges-e a beutalas fenntartasa.

57.  Eléfordulhat, hogy a pacienst mar nem kell tovabb kényszergydgykezelés miatt benntartani,
de még sziksége van kezelésre és/vagy védett kdrnyezetben valé elhelyezésre az intézményen
kivuli vilagban. Ezzel kapcsolatosan a CPT szamos orszagban azt allapitotta meg, hogy béar a
paciensnek nincs mar szilksége a pszichiatriai intézményben torténé benntartasra, mégis ott
maradnak ezekben az intézményekben, mert az intézményen Kkivili kdzosségben nem Aall
rendelkezésre megfelelé gondozas/elhelyezés. Er6sen megkérddjelezheté az a rendszer, amelyben
emberek a szabadsaguktol megfosztva maradnak amiatt, mert nincs elegendd kiils6 intézmény.

G. Zarb megjegyzesek

58. A pszichiatriai rendellenességekben szenved6 személyek egészségugyi ellatasanak
szervezeti felépitése orszagrol orszagra valtozik, és senki nem vitatja, hogy ezt a kérdést az illetékes
Allamnak maganak kell szabalyoznia. Mindamellett a CPT fel kivanja hivni a figyelmet arra a tobb
orszagban megfigyelhet6 tendenciara, hogy csokkentik a nagy méreti pszichiatriai
Iétesitményekben fenntartott agyak szamat, és k6zosségi alapu egészségligyi részlegeket alakitanak
ki. A Bizottsag véleménye szerint ez nagyon kedvez6 fejlemény, amennyiben ezek az egységek
megfelelé minGségi ellatast nydjtanak.

Ma mar széles korben elfogadott, hogy a nagy méretii pszichiatriai létesitményekben nagy
az intézmenyesilés kockazata, mind a paciensek, mind pedig a személyzet esetében, ami tovabb
fokozodik olyankor, amikor az intézmény valamilyen félreesé helyen talalhat6. Ez pedig kéros
hatassal lehet a paciensek kezelésére. Azokat a gondozasi programokat, amelyek a pszichiatriai
kezelések teljes skaldjat alkalmazzak, sokkal konnyebb végrehajtani kisebb, a varoskdzpontokhoz
kdzeli egységekben.
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