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A. Jzanginés pastabos

25.  CPT pasitelktas istirti, kaip elgiamasi su visy kategorijy asmeninis, jskaitant psichikos
ligomis serganciuosius, kuriems laisvé atimta vieSosios valdzios sprendimu. Todél Komitetas
daznai lankosi jvairaus tipo psichiatrijos jstaigose.

Buvo aplankytos psichiatrijos jstaigos, kuriose be savo noru besigydanciy pacienty buvo
laikomi ir gydomi priverstinai civiline tvarka hospitalizuoti asmenys. CPT taip pat vizituoja vietas,
(specialias ligonines, atskirus skyrius civilinése ligoninése, t.t.), kuriose asmenys priverstinai
hospitalizuojami teismo nutartimi. Psichiatrijos skyriai, nezitrint to ar jie priklauso pataisos jstaigy
sistemai, ar civilinéms psichiatrijos jstaigoms, kuriose gydomi jkalinimo metu psichikos liga susirge
kaliniai, taip pat yra svarbios CPT.

26.  CPT, kalbédamas apie pataisos jstaigy sveikatos priezitros tarnybas, savo Treciojoje
bendrojoje ataskaitoje [Zr. CPT/Inf (93) 12], 30-77 dalys) nurodé eile bendryjy kriterijy, kuriais
vadovavosi inspektavimo metu (teisé j gydytojo priezitira; sveikatos priezidra, tolygi gaunamai
laisvéje; paciento sutikimas ir konfidencialumas; prevenciné sveikatos priezitira; profesiné
nepriklausomybé ir profesiné kompetencija). Sie kriterijai taip pat taikomi priverstinio
hospitalizavimo psichiatrijos jstaigose atvejams.

Zemiau pateikiamose dalyse apibiidinamos kai kurios tipiskos CPT pastebétos problemos,
susijusios su asmenimis, kurie yra priverstinai hospitalizuoti psichiatrijos jstaigose®. Tokiu budu
CPT tikisi i$ anksto isdéstyti nacionalinéms valdzios jstaigoms savo pozicija dél tokiems asmenims
taikomo rezimo; Komitetas praso pateikti pastabas Siam bendrosios ataskaitos skyriui.

B. Netinkamo elgesio prevencija

217. Pagal savo jgaliojimus CPT, vizituodamas psichiatrijos jstaigas, pirmiausia privalo jsitikinti,
ar yra kokio nors ty¢inio netinkamo elgesio su pacientais pozymiy. Tokiy pozymiy randama retai.
Aplamai CPT noréty pazyméti, kad jis pastebéjo didZiosios daugumos delegacijos vizituoty
psichiatrijos jstaigy darbuotojy pasi§ventimg pacienty priezitrai. Turint omenyje maza darbuotojy
skaiiy ir negausius resursus, kuriais jie disponuoja, tai yra dar labiau pagirtina.

! Kalbant apie kaliniy psichikos sveikatos prieziiira, turéty buti remiamasi Komiteto Treciosios bendros
ataskaitos 41-44 dalimis.
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Taciau CPT pastebéjimai vietose bei iS kity Saltiniy gauti praneSimai rodo, kad kartais
psichiatrijos jstaigose pasitaiko netinkamo elgesio su pacientais atvejy. Todél bus uZzduodama eilé
klausimy, glaudziai susijusiy su netinkamo elgesio su pacientais prevencija (pvz., sutramdymo
priemonés; skundy tvarka; rysiai su laisve; nepriklausomy eksperty priezitira). Ta¢iau Sioje vietoje
reikéty pateikti keletg pastaby dél darbuotojy parinkimo ir priezitiros.

28. Darbas su psichikos ligomis serganciais ir psichikos sutrikimy turinCiais asmenimis
visuomet bus sunkia visy kategorijy personalo uzduotimi. Siuo atzvilgiu turéty biti pazyméta, kad
psichiatrijos jstaigy sveikatos priezitiros darbuotojams kasdieniniame darbe daznai padeda sanitarai;
be to, kai kuriose jstaigose nemaZam personalo skaiciui yra priskirtos su saugumu susijusios
uzduotys. Kaip rodo CPT turima informacija, ty¢inio netinkamo psichiatrijos jstaigy darbuotojy
elgesio su pacientais atvejais, daznai dél to buna atsakingi btitent pagalbinis personalas, o ne
medikai ar profesionalts medicinos sesery pareigas atliekantys darbuotojai.

Turint omenyje labai sudétingg darbo pobudj, yra ypatingai svarbu, kad pagalbinis
personalas buty kruopsciai atrenkamas ir prieS pradédamas eiti pareigas bei tarnybos metu bty
atitinkamai apmokomas. Be to, darbo metu grieztg jy priezitirg turéty vykdyti ir jie turéty bati
pavaldis kvalifikuotiems sveikatos priezitiros darbuotojams.

29. Kai kuriose Salyse CPT susidaré su praktika, kai psichiatrijos jstaigose kaip pagalbinis
personalas dirbdavo atskiri pacientai arba netoliese esanciy jkalinimo jstaigy kaliniai. Komitetas
rimtai nuogastauja, ar tokia praktika yra tinkama; tai turéty buti kai krastutiné iSeitis taikoma
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sveikatos priezitros darbuotojy.

30.  Tai pat svarbu, kad buty atitinkamos procediiros tam tikriems psichikos ligomis sergantiems
pacientams apsaugoti nuo kity galin¢iy jiems Zalos padaryti pacienty. Tarp Kitko yra reikalinga, kad
visuomet, tame tarpe naktj ir savaitgaliais, buty pakankamai darbuotojy. Be to, specialiy priemoniy
turéty bati imamasi ypatingai pazeidziamy pacienty atzvilgiu, pvz., protiskai atsilike ir/arba
psichikos sutrikimy turintys paaugliai neturéty bati laikomi kartu su suaugusiais pacientais.

31.  Tinkama vadovybés vykdoma visy kategorijy personalo kontrolé tai pat gali Zymiai prisidéti
prie netinkamo elgesio su pacientais prevencijos. Akivaizdu, jog privaloma akcentuoti, kad
netinkamas fizinis arba psichologinis elgesys su pacientais yra nepriimtinas ir bus grieZtai
baudziamas. Aplamai vadovai turéty uztikrinti, kad psichiatrijos jstaigy darbuotojy terapinis darbas
nebity traktuojamas kaip maziau svarbus, nei saugumas.

Taip pat turéty biti kei¢iamos taisyklés bei tvarka, kuri gali sukurti jtampa tarp darbuotojy ir
pacienty. Nuobaudy skyrimas personalui pacientui pabégus yra bitent tokia priemoné, kuri gali
neigiamai paveikti atmosferg psichiatrijos jstaigoje.

C. Paciento laikymo salygos ir gydymas

32.  CPT iSsamiai tiria pacienty gyvenimo salygas ir gydyma; Siose srityse esantys trukumai gali
greitai sukurti situacijas, kurias apima “nezmonisko ir Zeminancio elgesio” savoka. Turéty bati
siekiama sukurti tokias materialines saglygas, kurios prisidéty prie pacienty gydymo ir gerovés;
psichiatrijos savokomis kalbant, prie teigiamos terapinés aplinkos. Tai svarbu ne tik pacientams, bet
psichiatrijos jstaigose dirbantiems darbuotojams. Be to, pacientams privalo bati uztikrinamas
tinkamas tiek psichiatrinis, tiek ir somatinis gydymas bei priezitra. Vadovaujantis lygiavertés
priezitiros principu, priverstinai j psichiatrijos jstaiga paguldyty asmeny medicininis gydymas ir
priezitira turéty prilygti savo noru besigydanciy pacienty gydymui ir priezitrai.
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33.  Pacienty gyvenimo salygy lygis ir gydymo kokybé neiSvengiamai didele dalimi priklauso
nuo turimy resursy. CPT pripazjsta, kad esant dideliems ekonominiams sunkumams, materialinis
apripinimas, tame tarpe ir psichiatrijos jstaigy, gali nukentéti. Tac¢iau remdamasis kai kuriy apzitiry
metu nustatytais faktais, CPT noréty pabrézti, kad nuolat privalo bati garantuojamas apripinimas
pagrindiniais reikmenimis jstaigose, kuriose asmenis prizitri ir/arba saugo Valstybé. | pagrindiniy
reikmeny skaiéiy jeina tinkamas maistas, Sildymas, drabuZiai, o sveikatos priezitiros jstaigose ir
atitinkami medikamentai.

Gyvenimo sglygos

34.  Teigiamos terapinés aplinkos sukarimas pirmiausia reiSkia pakankamo gyvenamojo ploto
vienas pacientui uztikrinimg bei tinkamg apsvietima, Sildyma ir ventiliacija, patenkinamo remonto
lygio jstaigoje palaikyma bei ligoninés higienos reikalavimy uztikrinima.

Norint sukurti pacientams malonig aplinkg, ypatingas démesys turéty bati skiriamas tiek
pacienty kambariy, tiek ir poilsio viety apdailai. Labai pageidautina, kad prie lovos buty staliukai ir
spintelés, 0 pacientams turéty buti leidziama turéti tam tikrus asmeninius daiktus (foto nuotraukas,
knygas, t.t.). Taip pat pabréztina tai, kad pacientams turéty buti skirta uzrakinama vieta, kurioje jie
galéty laikyti savo daiktus; kitu atveju gali buti pazeistas paciento saugumo ir autonomiskumo
jausmas.

Sanitarinése vietose turéty bati uZtikrinamas pacienty privatumas. Be to, turéty bati tinkamai
atsizvelgiama j pagyvenusiy ir/arba nejgaliy pacienty poreikius. Pavyzdziui, tualetai, ant kuriy
besinaudojantis juo negali atsisésti tokiems pacientams yra netinkami. Taip pat turéty bati tokia
pagrindiné ligoninés jranga, Kuri jgalinty personalg uztikrinti reikiama priezitirg (jskaitant ir asmens
higieng) prie negalintiems i$ lovos atsikelti pacientams; kitu atveju tai reiksty netinkamas laikymo
salygas.

Taip pat pazymétina, kad kai kuriose psichiatrijos jstaigose buvo pastebéta, jog yra
reikalaujama, kad pacientai nuolatos dévéty pizamas/naktinius marskinius; tokia tvarka neprisideda
prie asmenybés ir savigarbos jausmo stiprinimo. Drabuziy individualizacija turéty buti terapinio
proceso dalimi.

35.  Pacienty maitinimas - tai kitas ypatingai CPT dominantis gyvenimo salygy aspektas.
Maistas ne tik turéty buti tinkamas kiekio ir kokybés prasme, bet ir patenkinamomis salygomis
pateikiamas. Turéty biti jrengimai, jgalinantys patiekti tinkamos temperatiiros maista. Be to,
valgymas turéty buti organizuojamas tinkamai; Siuo atzvilgiu pabréztina, kad pacientams
suteikiama galimybé atlikti kasdieninius veiksmus, tokius kaip valgymas su tinkamais jrankiais
sédint uz stalo, yra sudétine psichologinés-socialinés pacienty reabilitacijos programy dalimi.
Maisto pateikimas - tai aplinkybe¢, j kurig taip pat turéty bati atsizvelgiama.

Nustatant maitinimo tvarka, taip pat turéty bati atsizvelgiama j ypatingus nejgaliyjy
poreikius.

36.  CPT taip pat aiSkiai noréty iSreiksti savo pritarima keliose Salyse pastebétai tendencijai
uzdaryti psichiatrijos jstaigose esan¢ias bendrabuciy tipo gyvenamasias patalpas; vargu, ar tokios
patalpos atitinka siuolaikinés psichiatrijos normas. Nedideléms grupéms skirty gyvenamyjy patalpy
uztikrinimas - tai esminé aplinkybé paciento orumui iSsaugoti ir pagrindinis bet kokiy pacienty
psichologinés bei socialinés reabilitacijos programy elementas. Naudojant tokias patalpas taip pat
yra lengviau terapiniais tikslais paskirstyti pacientus j atitinkamas kategorijas.
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CPT taip pat palankiai vertina vis daZniau taikomg tvarka, kai pacientams, jei jie to nori,
leidZziama dieng buti savo kambariuose ir jie neprivalo bati kartu su kitais pacientais bendrose
patalpose.

Gydymas

37. Psichiatrinis gydymas turéty bati individualizuotas, o tai reiSkia, kad kiekvienam pacientui
turéty buti sudaromas gydymo planas. | jj turéty jeiti jvairi reabilitaciné ir terapiné veikla, tame
tarpe profesiné terapija, grupiné terapija, asmeniné psichoterapija, menas, pramogos, muzika ir
sportas. Pacientai turéty turéti nuolating galimybe¢ naudotis tinkamai jrengtais poilsio kambariais ir
kas dieng bti lauke. Taip pat pageidautina, kad jie galéty mokytis ir turéti tinkamg darba.

CPT pernelyg daZnai pastebi, kad Sie efektyvaus psichologinio-socialinio reabilitacinio
gydymo komponentai yra nepakankamai iSvystyti arba jy i$ viso néra, bei tai, kad pacienty gydyma
sudaro vien tik farmakoterapija. Tokia situacija gali susidaryti dél to, jog néra tinkamai paruosto
personalo ir tinkamy patalpy, arba dél uzsitesusios pacienty priezitira pagrjstos gydymo filosofijos.

38. Psichofarmakologiniai medikamentai, zinoma, yra butina psichikos problemy turinéiy
pacienty gydymo dalimi. Privalo buti nustatyta tvarka, uztikrinanti, kad i$ tiesy bty duodami skirti
medikamentai ir garantuojamas atitinkamy vaisty tiekimas. CPT taip pat aiskinsis, ar yra kokiy nors
netinkamo medikamenty naudojimo pozymiy.

39.  Elektroimpulsiné terapija (EIT) - tai pripazinta tam tikromis psichikos ligomis serganciy
ligoniy gydymo forma. Taciau turéty buti prizitirima, kad EKT atitikty paciento gydymo plana, 0 ja
taikant kartu buty taikomos atitinkamos apsaugos priemonés.

CPT ypatingg rapestj kelia tie atvejai, kai susiduriama su nemodifikuotos EIT taikymu (t.y.,
nenaudojant nuskausminanéiyjy ir raumeny relaksanty); Sis metodas Siuolaikinéje psichiatrijos
praktikoje nebelaikomas tinkamu. D¢l to gresia jtrukimai ir Kitos netiesioginés pasekmés sveikatai;
be to, Sis procesas pats savaime Zemina tiek pacientus, tiek ir atitinkama personalg. Todél visuomet
turéty bati taikoma tik modifikuota EIT.

EIT turéty buti atliekama nematant Kitiems pacientams (pageidautina, nuo3aliai esan¢iame ir
Siam tikslui jrengtame kambaryje), ir tai turéty atlikti specialiai apmokytas personalas. Be to, EIT
panaudojimas turéty buti detaliai apraSomas specialiame Zurnale. Tik tokiu biidu ligoninés vadovai
gali nustatyti ir su personalu aptarti netinkamus atvejus.

40. Kitas pagrindinis reikalavimas - tai reguliarus paciento sveikatos buklés ir bet kokiy
gydytojo skirty medikamenty tikrinimas. Tai, be kita ko, jgalins priimti pagrjstus sprendimus dél
galimo pakartotino hospitalizavimo arba perkélimo j aplinka, kurioje maziau apribojimy.

Kiekvienam pacientui turéty buti uzvesta asmeniné slapta medicininé byla. Byloje turéty
bati informacija apie diagnozes (tame tarpe ir apie bet kokiy paciento atlikty tyrimy rezultatus) bei
nuolatiniai jrasai apie paciento psichikos ir somating sveikatos btiklg bei gydyma. I1Sskyrus tuos
atvejus, kai tai nepatartina dél gydymo sumetimy, pacientas turéty turéti teis¢ susipaZzinti su savo
byla bei reikalauti, kad su joje esancia informacija galéty susipazinti jo Seima arba advokatas. Be to,
jei pacientas yra perkeliamas, jo byla turét bati perduodama priimancios jstaigos gydytojams.
ISraSant i$ jstaigos, byla turéty bati perduota, jei pacientas sutinka, jj gydanc¢iam gydytojui.
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41.  Pacientams, kaip taisyklé, turéty buti suteikiama galimybé iSreiksti savanoriska motyvuota
sutikimg dél gydymo. Priverstinis asmens paguldymas j psichiatrijos jstaigg neturéty duoti teisés
gydyti pacientg be jo sutikimo. Tai reiSkia, kad kiekvienam tiek savo noru besigydan¢iam, tiek ir
priverstinai j psichiatrijos jstaigg paguldytam pacientui turéty buti suteikiama galimybé atsisakyti
gydymo arba bet kurios Kkitos medicininés intervencijos. Bet kuris Sio pagrindinio principo
nesilaikymo atvejis turéty bati pagrjstas jstatymu ir aiSkiai bei grieztai apibréztomis iSimtinémis
aplinkybémis.

Akivaizdu, kad sutikimas dél gydymo gali bati traktuojamas kaip savanoriskas ir
motyvuotas tik tada, kai jis turima pilna, tiksli ir iSsami informacija apie paciento biklg ir siiloma
gydyma; nepilnos, netikslios ir neiSsamios informacijos apie gydyma pavyzdys - EIT, apibiidinama
kaip “miego terapija”. Taigi, visiems pacientams sistemingai turéty buti suteikiama visa svarbi
informacija apie jy sveikatos bukle ir numatomg skirti gydyma. Atitinkama informacija (apie
rezultatus, t.t.) turéty buti pateikiama ir po gydymo.

D. Personalas

42. Turéty biti atitinkami personalo resursai, t.y., pakankamas personalo skaicius, jy kategorijos
(psichiatrai, bendrosios praktikos gydytojai, med.seserys, psichologai, terapeutai, socialiniai
darbuotojai, t.t.), atitinkama patirtis bei paruoSimas. Personalo resursy trikumas daznai neigiamai
paveikia darbuotojy pastangas uztikrinti 37 dalyje apraSytg veiklg. Be to, dél Sios prieZasties,
nezitirint gery dirbanc¢io personalo ketinimy ir nuoSirdziy pastangy, gali bati sukuriamos
pacientams pavojingos situacijos.

43. Kai kuriose Salyse CPT ypatingai sukrété tai, kad psichiatrijos jstaigy slaugos personalo
sudétyje yra nedidelis kvalifikacijg psichiatrijoje turin¢iy medicinos sesery skaicius, kad truksta
kvalifikuoto personalo socialinei terapijai (ypatingai darbo terapijai) vykdyti. Priezitros kokybe
Zymiau pagerinty specializuotos psichikos ligoniy slaugos mokymai ir didesné socialinei terapijali
teikiama svarba. O butent, terapija nebebtity sukoncentruota j vaistais pagrijsta ir fizinj gydyma.

44, Praeitame skyriuje (zr. 28-31 dalis) buvo pateikta ecilé pastaby dél problemy, susijusiy Su
personalu (konkreciau kalbant, pagalbiniu personalu. Taciau CPT taip pat didelj démesj skiria
gydytojy ir slaugos personalo pozidriui j pacientus. Todél CPT bandys jsitikinti, ar tikrai
stengiamasi su pacientais uzmegzti terapinius santykius. Tai leis patikrinti, ar neignoruojami tie
pacientai, kurie yra laikomi sunkiais arba neturinciais reabilitacinio potencialo.

45, Kaip ir kitose sveikatos priezitiros tarnybose, svarbu, kad psichiatrijos skyriuje dirbantys
jvairiy kategorijy darbuotojai reguliariai susitikty ir dirbty kaip komanda, kuriai vadovauja vyr.
gydytojas. Tada bus jmanoma jvardinti ir aptarti kasdienines problemas bei gauti darbo gaires.
Tokios galimybés stoka gali sukelti darbuotojy nepasitenkinima ir pasipiktinima.

46.  Siekiant uztikrinti, kad psichiatrijos jstaigose dirbantis personalas netapty per daug
izoliuotas, butinas ne vien tik jstaigos, kurioje jie dirba, paskatinimas ir parama. Tod¢l labai
pageidautina, kad tokie darbuotojai turéty galimybe mokytis uz savo jstaigos riby ir bati perkelti j
kitg vietg. AnalogiSkai turéty baiti skatinama, kad psichiatrijos jstaigose lankytysi nepriklausomi
asmenys (pvz., studentai ir tyrimus atliekantys asmenys) ir organai (Zr. 55 dalj).
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E. Fizinio sutramdymo priemonés

47. Bet kurioje psichiatrijos jstaigoje kartais gali buti butinas suaudrinty ir/arba smurtaujanciy
pacienty sutramdymas. Sis aspektas, atsizvelgiant j piktnaudZiavimo ir netinkamo elgesio tikimuma,
yra ypatingai svarbus CPT.

Pacienty tramdymas turéty bati taikomas, vadovaujantis aiSkiai apibrézta tvarka. Turéty bati
aiSku, kad pirmieji bandymai sutramdyti suaudrintus arba smurtaujancius pacientus, kiek jmanoma,
turéty bati ne fiziniai (pvz., Zodinis nurodymas), o tais atvejais, kai batinas fizinis tramdymas jis
turéty bati atliekamas rankomis.

Psichiatrijos jstaigy darbuotojai turéty bati apmokomi tiek ne-fizinio, tiek ir rankomis
atliekamo suaudrinty arba smurtaujanéiy pacienty tramdymo technikos. Ivaldg tokius jgudzius,
darbuotojai sudétingais atvejais galés pasirinkti tinkamiausig reagavimo budg ir tuo bidu galés
sumazinti pacienty ir darbuotojy suzalojimo rizika.

48. Fizinio tramdymo priemoniy (dirzy, tramdomyjy marskiniy ir kt.) panaudojimas yra
pateisinamas tik labai retais atvejais. Visais atvejais dél jy taikymo privalo biti aiSkus gydytojo
nurodymas arba jas pritaikius apie tai turi bati nedelsiant praneSama gydytojui siekiant gauti
pritarimg. Jei iSimties tvarka fizinio tramdymo priemonés buvo panaudotos, jy taikymas kaip
jmanoma greiiau turéty buti nutrauktas. Jokiu atveju jos neturéty buti taikomos arba jy taikymas
pratesiamas Kaip nuobauda.

Keletg karty CPT yra pastebéjes, kad fizinio tramdymo priemonés psichikos ligomis
sergantiems asmenims buvo taikomas iStisomis dienomis. Komitetas privalo pabrézti, kad tai
medicininiu pozitriu negali buti pateisinama ir, Komiteto nuomone, prilygsta netinkamam elgesiui.

49.  Siame kontekste reikéty pakalbéti apie smurtaujanéiy arba kitokiy “nevaldomy” pacienty
izoliavimg (t.y., vieno asmens uzdarymg kambaryje) - procediirg, Kuri yra seniai Zinoma
psichiatrijoje.

Siuolaikinéje psichiatrijoje jau¢iama aiki tendencija vengti pacienty izoliavimo, ir CPT su
malonumu pastebi, kad daugelyje saliy to taip pat atsisakoma. Taciau tol, kol izoliavimas dar yra
taikomas, turéty buti vadovaujamasi detalia tvarka. Konkreciai turéty buti nustatyta: atvejai, kada
galima taikyti; taikymo tikslai; trukmé ir reguliarts patikrinimai; atitinkamas kontaktas su
Zmogumi; personalo pareiga biti ypatingai riipestingiems.

Izoliavimas niekada neturéty buti taikomas kaip nuobauda.

50. Kiekvienas paciento fizinio tramdymo atvejis (rankomis atliekamas tramdymas, fizinio
tramdymo priemoniy panaudojimas, izoliavimas) turéty biti uZregistruojamas specialiame Siam
tikslui pildomame Zurnale (bei paciento sveikatos byloje). Turéty biti nurodomas priemonés
taikymo pradzios ir pabaigos laikas, konkretaus atvejo aplinkybés, tos priemonés taikymo
priezastys, priemon¢ skyres arba daves jai leidimg gydytojas ir pacientui arba darbuotojams
padaryti suzalojimai.

Tokiu budu bus lengviau valdyti tokius atvejus ir kontroliuoti jy mastus.



F.  Apsaugos priemonés priverstinio hospitalizavimo atvejais

51. Pagal pazeidziamumo laipsnj psichikos ligomis sergantiems arba protiSkai nejgaliems
asmenims turi bati kreipiamas didelis démesys, siekiant uZkirsti kelig bet kokiam jy gerove
pazeidzianc¢iam elgesiui arba neveikimui. Todél priverstinai hospitalizuojant psichiatrijos jstaigoje
visuomet turéty bati uZtikrinamos atitinkamos apsaugos priemonés. Jau buvo akcentuota viena i$
svarbiausiy tokiy priemoniy - niekieno neveréiamo asmens aiskus sutikimas dél gydymo (zr. 41
dalj).

Sprendimas dél hospitalizavimo

52.  Tvarka, kuria vadovaujantis nusprendZiama priverstinai hospitalizuoti asmenj turéty
uztikrinti, kad sprendimas buty pagrjstas nepriklausoma, beSaliSka ir objektyvia medicinos
ekspertize.

Konkreciai kalbant apie priverstinj hospitalizavimg civiline tvarka, daugelyje saliy tokj
sprendimg priima (arba per trumpa laikg patvirtina) teisminé valdZia, atsizvelgdama j psichiatry
iSvadas. Taciau automatinis teisminés valdZios dalyvavimas priimant sprendimg dél tokio
hospitalizavimo numatytas ne visose Salyse. Ministry Komiteto rekomendacija Nr. R (83) 2 dél
priverstinai hospitalizuoty psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny teisinés apsaugos nedraudzia taikyti
abiejy atvejy (taciau tuo atveju, jei sprendimg dél priverstinio hospitalizavimo priima neteisminis
organas, numatomos specialios apsaugos garantijos). Nezitrint to, Parlamentiné Asambléja,
priimdama Rekomendacija Nr. 1235 (1994) dél psichiatrijos ir Zmogaus teisiy inicijavo Siuo
klausimu diskusijas ir paragino, kad sprendimus dél priverstinio hospitalizavimo priimty teiséjas.

Bet kuriuo atveju asmuo, kuris neteisminio organo sprendimu yra paguldomas j psichiatrijos
jstaiga, privalo turéti teise Kreiptis j tesimg, kad Sis i$spresty jo laikymo tokioje jstaigoje teisétumo
klausima.

Apsaugos priemonés laikymo psichiatrijos jstaigoje metu

53. Priimant pacientg, jam ir jo Seimai turéty buti duodama broSitira, kurioje buty iSdéstyta
istaigos dienotvarkeé ir paciento teisés. Bet kuriems Sios brositiros suprasti negalintiems pacientams
turéty buti suteikiama atitinkama pagalba.

Be to, kaip ir bet kurioje kitoje laisvés atémimo Vvietoje, pagrindine apsaugos nuo netinkamo
elgesio su pacientais psichiatrijos jstaigoje priemone yra efektyvi skundy pateikimo tvarka. Turéty
buti nustatyta konkreti tvarka, jgalinanti pacientus konkreciai jvardintam organui pateikti oficialius
skundus ir konfidencialiai pasimatyti su atitinkamu organu uz jstaigos riby.

54.  Rysiy su laisve palaikymas yra ypatingai svarbus ne tik dél netinkamo elgesio su pacientais
prevencijos, bet ir dél terapiniy priezas¢iy.

Pacientai turéty turéti galimybe gauti ir siysti laiSkus, naudotis telefonu bei bati lankomi
Seimos ir draugy. Taip pat turéty biti garantuojami konfidencialts pasimatymai su advokatu.

55. CPT taip pat teikig svarbg tam, kad psichiatrijos jstaigose reguliariai lankytysi
nepriklausomas organas (pvz., teiséjas arba priezitiros komitetas), atsakingas uZ pacienty priezitiros
tikrinimg. Sis organas konkre¢iai turéty bati jgaliotas konfidencialiai kalbétis su pacientais,
tiesiogiai gauti skundus ir teikti reikalingas rekomendacijas.



ISraSymas

56. Priverstinis laikymas psichiatrijos jstaigoje turéty buti baigiamas kai tik tai daugiau néra
butina pagal paciento psichikos bikle. Todél reguliariai turéty bati tikrinama, ar asmen;j yra biitina
laikyti tokioje jstaigoje.

Priverstinai hospitalizavus tam tikram laikui, gydymas gali biiti pratesiamas atsizvelgiant j
psichiatro iSvadas. Taciau ] tokig jstaigg gali bati patalpinama ir neapibréztam laikui, ypatingai
baudziamgja tvarka hospitalizuoty asmeny atveju ir kai yra asmenys pripazinti pavojingais. Tuo
atveju, jei néra apibrézta priverstinio laikymo psichiatrijos jstaigoje trukmé, reguliariai tikrinama, ar
bitina toliau testi gydyma.

Be to, pats pacientas turéty turéti galimybe reikalauti, kad tolesnio gydymo klausimg spresty
teisminé valdZia.

57. Net ir tuo atveju, kai asmens nebereikia priverstinai laikyti psichiatrijos jstaigoje, jam vis
dar gali bati butinas gydymas ir/arba saugi aplinka laisvéje. CPT keletoje Saliy iSsiaiskino atvejus,
kai pacientai, kuriems dél psichikos buklés nebebuvo reikalingas gydymas psichiatrijos jstaigoje,
vis dar buvo ten laikomi, kadangi nebuvo tinkamos priezitiros/patalpy laisvéje. Labai abejotina, ar
galima atimti laisve dél to, kad néra tinkamy patalpy.

G. Baigiamosios pastabos

58.  Organizaciné psichikos sutrikimy turiniy asmeny Sveikatos priezitra jvairiose Salyse
skiriasi ir, savaime supranta, kad ta klausima sprendzig pacios Valstybés. Taciau CPT noréty
atkreipti démes;j j tai, kad eiléje valstybiy mazinamas lovy didelése psichiatrijos jstaigose skaicius ir
kuriami visuomeniniai psichikos sveikatos skyriai. Komiteto nuomone, tai labai teigiamas poslinkis,
taciau tokiuose skyriuose privalo bati uztikrinama tinkama sveikatos prieziiira.

Dabartiniu metu manoma, kad didelés psichiatrijos jstaigos kelia grésme, jog tiek pacientai,
tiek ir darbuotojai gali tapti tarsi izoliuoti toje jstaigoje, ypatingai jei tos jstaigos jsikiire nuoSaliose
vietose. Tai gali turéty neigiamy pasekmiy pacienty gydymui. Salia pagrindiniy miesty centry
esanciuose mazuose skyriuose buty daug lengviau taikyti priezitros programas, pagrjstas
jvairiapusiu psichikos gydymu.
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