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A. Uwagi wstepne

25. Komitet zostat powotany do badania traktowania wszystkich kategorii 0s6b pozbawionych
wolnoéci przez wiadze publiczng, wiacznie z osobami, ktore majg problemy ze zdrowiem
psychicznym. Dlatego Komitet czgsto wizytuje roznego typu osrodki psychiatryczne.

Wizytowane osrodki obejmujg szpitale psychiatryczne, w ktorych poza pacjentami z wiasnej
woli znajduja si¢ pacjenci hospitalizowani przymusowo na podstawie decyzji sadu w celu poddania
leczeniu psychiatrycznemu. Komitet wizytuje takze osrodki dla 0s6b, wobec ktdérych zarzadzono
umieszczenie w osrodku psychiatrycznym w kontekscie postepowania karnego (szpitale specjalne,
oddzielne oddzialy w szpitalach powszechnej opieki zdrowotnej, itp.). Komitet przywigzuje takze
duzg uwage do osrodkow psychiatrycznych dla osadzonych, u ktérych choroba psychiczna pojawita
si¢ W trakcie pozbawienia wolnosci, niezaleznie od tego, czy tacy osadzeni znajdujg si¢ W
psychiatrycznych osrodkach penitencjarnych czy w systemie powszechnego lecznictwa
psychiatrycznego.

26.  Badajagc kwestie¢ opieki zdrowotnej w swoim Trzecim Sprawozdaniu Ogoélnym (por.
CPT/Inf (93) 12, punkty 30-77), Komitet podat pewng liczbe Kkryteriow, ktorymi Kieruje sie¢ w
swojej pracy (dostep do lekarza; rownowazno$¢ opieki; zgoda pacjenta i poufnosc¢; profilaktyczna
opieka zdrowotna; niezalezno$¢ zawodowa i profesjonalizm). Powyzsze Kryteria stosuja si¢ takze w
przypadku przymusowego umieszczenia w osrodku psychiatrycznym.

W ponizszych punktach poruszono kwestie, na ktore Komitet zwraca uwage w odniesieniu
do o0séb przymusowo umieszczonych w osrodkach psychiatrycznych®. Komitet wyraza nadzieje, ze
w ten sposéb przekaze wtadzom krajowym w sposob jasny swoje poglady dotyczace traktowania tej
kategorii 0s6b; ponadto Komitet przywita z zadowoleniem komentarze odnoszace si¢ do tej czesci
Sprawozdania Ogo6lnego.

! Odnosnie opieki psychiatrycznej nad osadzonymi, nalezy takze wspomnie¢ 0 punktach 41-44 Trzeciego
Sprawozdania Ogélnego Komitetu.
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B. Zapobieganie ztemu traktowaniu

27.  Zwazywszy na mandat Komitetu, jego pierwszorzgdnym zadaniem przy dokonywaniu
wizytacji w osrodku psychiatrycznym musi by¢ ustalenie, czy istniejg jakiekolwiek przestanki, ze
wobec pacjentéw stosuje si¢ umyslnie formy ztego traktowania. Z takimi przestankami Komitet
spotyka si¢ rzadko. Komitet pragnie raczej wspomnie¢ 0 pozytywnym zaangazowaniu W opieke nad
pacjentami, ktore zaobserwowal wsrod przewazajacej wigkszosci personelu  osrodkow
psychiatrycznych wizytowanych przez delegacje. Zjawisko to jest tym bardziej godne poruszenia z
uwagi na wystepowanie brakéw kadrowych w osrodkach psychiatrycznych oraz
niewystarczajacych srodkow pozostajacych w dyspozycji personelu.

Tym niemniej wtasne obserwacje Komitetu, a takze raporty otrzymywane z innych zrodet,
wskazuja, ze W osrodkach psychiatrycznych niekiedy zdarza si¢ umysSlne zte traktowanie
pacjentow. Dlatego w tym miejscu Komitet porusza pewne kwestie, ktore sg $cisle zwigzane Zz
zapobieganiem zilemu traktowaniu (np. srodki przymusu; procedury zazaleniowe; kontakt ze
$wiatem zewngtrznym; nadzOr zewnetrzny). Jednak na poczatku nalezy poczyni¢ kilka uwag
odnosnie doboru personelu i jego nadzorowania.

28. Praca z osobami chorymi psychicznie i niepelnosprawnymi umystowo jest zawsze trudnym
zadaniem dla kazdej kategorii personelu. W zwigzku z tym nalezy zauwazy¢, ze personelowi
medycznemu w ich codziennej pracy w osrodkach psychiatrycznych czesto towarzysza sanitariusze;
poza tym w niektorych osrodkach znacznej liczbie personelu przypisane sa obowiazki zwigzane z
zachowaniem bezpieczenstwa. Informacje uzyskane przez Komitet sugeruja, ze gdy zdarza si¢
przypadek umyslnego ztego traktowania w osrodku psychiatrycznym, w wiekszosci przypadkow
odpowiedzialno$¢ ponosi raczej personel pomocniczy niz lekarski czy pielggniarski.

Biorac pod uwagg niezwykle trudny charakter pracy w osrodku psychiatrycznym, niezwykle
istotne jest, aby personel pomocniczy byt starannie dobierany, a takze aby byl odpowiednio
przeszkolony przed podjgciem obowigzkow oraz przechodzit szkolenia w trakcie pracy. Poza tym
personel pomocniczy w czasie wykonywania swoich zadan powinien by¢ $cisle nadzorowany — i
podlega¢ poleceniom — wykwalifikowanego personelu medycznego.

29. W pewnych krajach Komitet spotkat si¢ z praktyka naboru niektorych pacjentéw lub
pensjonariuszy sasiadujacych osrodkow penitencjarnych w sktad personelu pomocniczego
osrodkow psychiatrycznych. Komitet ma powazne zastrzezenia wobec takiego rozwigzania, ktdre
nalezy postrzegac¢ jako $rodek ostateczny. Jesli nie da si¢ tego unikngé, czynno$ci wspomnianych
0s0b powinny by¢ stale nadzorowane przez kwalifikowany personel medyczny.

30.  Jest takze niezbedne, aby istnialty odpowiednie procedury w celu ochrony jednych
pacjentéw osrodka psychiatrycznego przed drugimi, ktérzy mogg wyrzadzi¢ im krzywde. Wymaga
to migdzy innymi statej obecnosci wlasciwego personelu, takze w nocy i w weekendy. Poza tym
nalezy szczegOlnie zadba¢ 0 najbardziej narazonych pacjentéw, np. uposledzeni umystowo i/lub
zaburzeni psychicznie nieletni nie powinni by¢ umieszczani razem z dorostymi pacjentami.

31. Do zapobiegania ztemu traktowaniu moze takze W znacznym stopniu przyczynié¢ si¢
odpowiednia kontrola catego personelu ze strony przetozonych. Rzecz jasna, kierownictwo
placowki powinno wyraznie zastrzec, ze kazda forma fizycznego lub psychicznego ztego
traktowania jest niedopuszczalna i bedzie surowo ukarana.

Ponadto kierownictwo powinno zapewni¢, aby wzgledy bezpieczenstwa nie przestonity
terapeutycznych zadan personelu osrodka psychiatrycznego.
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Podobnie, nalezy odpowiednio zrewidowaé regulaminy i praktyke stwarzajaca klimat
napigcia pomiedzy personelem a pacjentami. Stosowanie kar wobec personelu w razie ucieczki
pacjenta jest przyktadem $rodka, ktdry moze mie¢ negatywny wptyw na atmosfer¢ w placowce
psychiatrycznej.

C. Warunki zycia i leczenia pacjentow

32. Komitet uwaznie bada warunki zycia i leczenia pacjentow; braki w tym zakresie moga
szybko doprowadzi¢ do sytuacji wchodzacej w zakres pojecia ,nieludzkie i ponizajace
traktowanie”. Powinno zmierza¢ si¢ do zapewnienia takich warunkéw materialnych, ktore sprzyjaja
leczeniu i dobremu samopoczuciu pacjentdw; postugujac si¢ terminologig psychiatryczng: wlasciwe
srodowisko terapeutyczne. Ma to duze znaczenie nie tylko dla pacjentow, lecz takze dla personelu
pracujacego W osrodkach psychiatrycznych. Ponadto nalezy zapewni¢ pacjentom wtasciwe leczenie
I opieke, zardbwno psychiatryczna, jak i somatyczng; zwazywszy na zasade rownowaznosci opieki,
leczenie i opieka pielegniarska nad osobami przymusowo umieszczonymi w osrodku
psychiatrycznym powinna by¢ porownywalna z opieka nad pacjentami leczonymi z wiasnej woli.

33.  Jakos$¢ warunkow zycia i leczenia pacjentow bez watpienia zalezy w znacznym stopniu od
dostepnych zasobow. Komitet jest $wiadomy, ze w czasach powaznych trudnosci gospodarczych
pojawia si¢ konieczno$¢ oszczednosSci, takze w instytucjach opieki zdrowotnej. Jednakze na
podstawie faktéw stwierdzonych w czasie wizytacji, Komitet pragnie podkresli¢, ze zaspokajanie
pewnych podstawowych potrzeb zyciowych 0s6b znajdujacych si¢ pod opiekg Panstwa jest
obowigzkiem tego ostatniego. Obejmuje to odpowiednie jedzenie, ogrzewanie i ubranie, a takze — w
placdwkach leczniczych — wlasciwe leki.

warunki zycia

34.  Stworzenie pozytywnego srodowiska terapeutycznego obejmuje, w pierwszym rzedzie
zapewnienie wlasciwej przestrzeni zyciowej pacjentom, a takze odpowiednie o$wietlenie,
ogrzewanie i wentylacje, utrzymywanie osrodka W zadowalajagcym stanie oraz spetnianie wymogow
higienicznych.

Nalezy przyktada¢ szczegdlng uwage do dekoracji pomieszczen pacjentOw oraz miejsc
przeznaczonych do odpoczynku, w celu dostarczenia pacjentom stymulacji wzrokowej. Wysoce
pozadane jest wyposazenie pomieszczen W stoliki i szafki stojace obok 16zek; ponadto pacjentom
powinno si¢ pozwoli¢ na przechowywanie okreslonych rzeczy osobistych (fotografie, ksigzki, itp.).
Nalezy takze podkresli¢ znaczenie zapewnienia pacjentom okreslonego miejsca, w ktorym moga
przechowywa¢ swoje rzeczy pod kluczem; brak takiego miejsca moze godzi¢ w poczucie
bezpieczenstwa i autonomii u pacjenta.

Warunki sanitarne powinny pozwala¢ pacjentom na pewna prywatnos$¢. Ponadto nalezy w
tym wzgledzie wzig¢ pod uwage potrzeby starszych i/lub niepelnosprawnych pacjentdw,
przyktadowo, toalety zaprojektowane w sposob nie pozwalajacy na przyjecie pozycji siedzacej nie
sa odpowiednie dla takich pacjentdw. Podobnie, nalezy zadba¢ 0 podstawowy sprzet szpitalny
umozliwiajacy personelowi sprawowanie wlasciwej opieki (wlacznie ze $rodkami higieny
osobistej) nad osobami niewstajacymi z 16zek; brak takiego sprzetu moze znacznie pogorszyé
warunki.

Nalezy ponadto zauwazy¢, ze obserwowana w niektorych osrodkach psychiatrycznych
praktyka polegajaca na stalym ubieraniu pacjentbw w pizamy/koszule nocne nie sprzyja
wzmocnieniu tozsamosci 0sobistej i poczuciu warto$ci U pacjentdéw; indywidualizacja w zakresie
garderoby powinna by¢ czeScig procesu terapeutycznego.
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35.  Zywienie pacjentow jest kolejnym aspektem w zakresie warunkow zyciowych, ktory budzi
szczegOlne zainteresowanie Komitetu. Jedzenie musi by¢ nie tylko wtasciwe z punktu widzenia
ilosci i1 jakosci, ale takze podane pacjentom w zadowalajacych warunkach. Powinien by¢ dostepny
niezbe¢dny sprzet umozliwiajacy podawanie positkow 0 odpowiedniej temperaturze. Ponadto nalezy
zadba¢ 0 schludne warunki spozywania positkow; w tym wzgledzie nalezy podkresli¢, ze
umozliwienie pacjentom dokonywania czynno$ci zycia codziennego — takich jak spozywanie
positkow za stotem przy uzyciu sztuécéw — powinno stanowic integralng czgs¢ psychospotecznych
programow rehabilitacyjnych dla pacjentéw. Podobnie, nie nalezy pomija¢ odpowiedniej dekoracji
podawanych positkow.

Powinno si¢ takze wzigé pod uwage szczegOlne potrzeby 0s6b niepetnosprawnych w
odniesieniu do spozywania positkow.

36. Komitet pragnie takze zdecydowanie poprze¢ tendencj¢ zaobserwowang W Kilku krajach,
polegajaca na zamykaniu osrodkéw psychiatrycznych o wielkiej liczbie miejsc — tego rodzaju
osrodki nie spetniajg standardow nowoczesnej psychiatrii. Kluczowym czynnikiem dla zapewnienia
godno$ci pacjenta jest zapewnienie zakwaterowania w oparciu 0 mate grupy; jest to takze
zasadniczy element kazdej psychologicznej i spotecznej polityki rehabilitacji pacjentdw. Mniejsze
grupy utatwiaja takze rozmieszczanie pacjentéw pod katem celow terapeutycznych.

Podobnie, Komitet popiera coraz czgsciej stosowane rozwigzanie, polegajace na zezwalaniu
pacjentom, ktorzy sobie tego zyczg, dostepu do ich pokojéw w czasie dnia, zamiast zobowigzania
ich do przebywania w grupie z innymi pacjentami.

leczenie

37. Leczenie psychiatryczne powinno opiera¢ si¢ na zindywidualizowanym podejsciu, Ktore
implikuje sporzadzenie planu leczenia dla kazdego pacjenta. Plan taki powinien obejmowac szeroki
zakres czynnosci rehabilitacyjnych i terapeutycznych, kontakt ze sztuka, teatrem, muzyka i
sportem. Pacjenci powinni mie¢ regularny dostep do wilasciwie wyposazonych pokojow
rekreacyjnych oraz mie¢ mozliwo$¢ codziennych ¢éwiczen na $wiezym powietrzu; pozadane jest
takze stworzenie pacjentom mozliwosci nauki i odpowiedniej pracy.

Komitet niestety bardzo czgsto stwierdza, ze te podstawowe sktadniki skutecznego leczenia
spotecznego i rehabilitacyjnego sa nierozwinigte lub catkowicie ich brakuje, oraz ze leczenie
pacjentéw polega przede wszystkim na farmakoterapii. Sytuacja taka moze by¢ wynikiem braku
odpowiednio wykwalifikowanego personelu i wtasciwych warunkdéw lub tez w zakorzenionej
filozofii opartej na dozorze pacjentow.

38. Rzecz jasna, leczenie farmakologiczne czegsto stanowi niezbedny element leczenia
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi. Powinny istnie¢ procedury zapewniajace, ze przepisane
leki sg rzeczywiscie podawane oraz ze zapewnione jest regularne zaopatrzenie we wlasciwe
medykamenty. Komitet zwraca takze uwagg na wszelkie sygnaty naduzy¢ w zakresie lekow.

39.  Terapia elektrowstrzasowa (ECT) jest uznang formg leczenia psychiatrycznego pacjentéw
cierpigcych na szczegOlne zaburzenia. Jednakze nalezy upewni¢ sig, czy terapia ta pozostaje w
zgodzie z planem leczenia danego pacjenta, a jej stosowaniu musza towarzyszy¢ wiasciwe
zabezpieczenia.
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Szczegolny niepokoj Komitetu wzbudza stosowanie ECT w niezmodyfikowanej formie (np.
bez srodkow znieczulajacych i powodujacych rozluznienie migéni); taka metoda nie moze by¢
zaakceptowana we wspotczesnej praktyce psychiatrycznej. Poza ryzykiem ztaman i innych
niepozadanych nastepstw medycznych, terapia elektrowstrzagsowa sama w sobie jest ponizajaca
zarowno dla pacjenta, jak i stosujacego ja personelu. Dlatego ECT powinno by¢ wykonwywane
zawsze w zmodyfikowanej formie.

ECT musi by¢ stosowane poza zasiggiem wzroku innych pacjentow (najlepiej w
pomieszczeniu, ktore zostato przeznaczone i wyposazone do tego celu) przez personel specjalnie
wyszkolony do przeprowadzania tego rodzaju terapii. Poza tym stosowanie ECT powinno by¢
szczegotowo odnotowane w specjalnym rejestrze. Jedynie w ten sposob kierownictwo placéwki
moze wykrywac¢ niepozadane praktyki i dyskutowac na ten temat z personelem.

40. Regularne kontrole stanu zdrowia pacjenta i zaordynowanych lekow sg innym
podstawowym wymaganiem. Pozwoli to migdzy innymi na podejmowanie odpowiednich decyzji w
zakresie mozliwego wypisania ze szpitala lub przemieszczenia pacjenta do osrodka 0 Izejszym
rygorze.

Kazdy pacjent powinien mie¢ dostep do swoich osobistych i poufnych akt medycznych.
Akta powinny zawiera¢ informacje diagnostyczne (wiacznie z wynikami wszelkich badan
specjalistycznych, jakie przeszedt pacjent), jak réwniez staty rejestr stanu zdrowia psychicznego i
fizycznego pacjenta oraz jego leczenia. Pacjent powinien mie¢ mozliwo$¢ konsultacji w zwigzku z
zawartoscig jego akt, chyba ze jest to niewskazane z terapeutycznego punktu widzenia, a takze
zadania udostepnienia informacji zawartych w aktach jego rodzinie lub adwokatowi. Ponadto w
razie przemieszczenia pacjenta, akta powinny zosta¢ przekazane do placéwki przyjmujacej; a w
razie zwolnienia ze szpitala — za zgoda pacjenta — lekarzom w powszechnej stuzbie zdrowia.

41.  Co do zasady, leczenie powinno by¢ uzaleznione od uzyskania swobodnej i swiadome;j
zgody pacjenta. Przymusowe umieszczenie osoby w osrodku psychiatrycznym nie powinno
oznacza¢ autoryzacji leczenia bez zgody tej osoby. Wynika z tego, ze kazdy pacjent — przebywajacy
w osrodku przymusowo czy tez z wtasnej woli — powinien mie¢ mozliwos¢ odmowy poddania si¢
leczeniu lub jakiejkolwiek innej interwencji lekarskiej. Wszelkie odstgpstwa od tej podstawowej
zasady powinny mie¢ podstawe prawna i stosowac si¢ tylko w jasno i $cisle okreslonych sytuacjach
nadzwyczajnych.

Rzecz jasna, zgoda na leczenie moze by¢ uznana za petng i $wiadoma wtedy, gdy jest oparta
na petnych, doktadnych i wyczerpujacych informacjach o stanie pacjenta i proponowanym leczeniu;
przyktadem informacji niepeinej i niedoktadnej jest okreslenie terapii wstrzasowej jako ,,terapii w
czasie snu”. A zatem wszyscy pacjenci powinni by¢ okresowo informowani o ich stanie i
proponowanym leczeniu. Takze po leczeniu (wyniki badan, itp.) nalezy udzieli¢ pacjentom
odpowiednich informacji.

D. Personel

42.  Zasoby ludzkie powinny by¢ odpowiednie w zakresie liczby personelu, jego kategorii
(psychiatrzy, lekarze ogdélni, pielegniarki, psychologowie, terapeuci zajeciowi, pracownicy socjalni,
itp.), do$wiadczenia i wyszkolenia. Stabosci w tym zakresie czgsto powaznie utrudniajg
zapewnienie pacjentom zaj¢é, o ktorych mowa w punkcie 37, co wigcej — mogg prowadzi¢ do
sytuacji wysokiego ryzyka dla pacjentow, bez wzgledu na dobre intencje i szczere wysitki
zatrudnionego personelu.
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43. W niektorych krajach Komitet zostat szczegolnie zaskoczony niewielka liczbg pielegniarek
wykwalifikowanych w zakresie psychiatrii  wsrod personelu pielggniarskiego osrodkow
psychiatrycznych, a takze brakami wsrod personelu wyszkolonego do prowadzenia zajec
terapeutycznych (w szczegdlnosci terapeutow zajeciowych). Rozwoj specjalistycznych szkolen
pielegniarskich w zakresie psychiatrii oraz wigkszy nacisk na terapi¢ socjalng miatby znaczny
wplyw na jakosc¢ opieki. W szczegodlnosci powyzsze dziatania sprzyjatyby wytworzeniu srodowiska
terapeutycznego mniej skoncentrowanego na farmakologii i fizjoterapii.

44.  Pewne uwagi dotyczace spraw pracowniczych, a zwtaszcza personelu pomocniczego zostaty
juz poczynione we wczesniejszej czesci (por. punkty 28-31). Jednakze Komitet zwraca takze uwage
na podejscie lekarzy i personelu pielegniarskiego. W szczegdlnosci Komitet szuka dowoddw
autentycznego zainteresowania nawigzaniem relacji terapeutycznych z pacjentami. Komitet
sprawdza takze, czy nie sa zaniedbywani pacjenci, ktérych mozna uzna¢ za ucigzliwych lub nie
rokujacych poprawy w sensie rehabilitacyjnym.

45. Podobnie jak w przypadku kazdej opieki zdrowotnej, wazne jest, aby rozne kategorie
personelu pracujacego W osrodku psychiatrycznym miaty okazje do regularnych spotkan i
wspottworzenia  zespolu pod  kierownictwem doswiadczonego lekarza. Pozwoli to na
zidentyfikowanie i oméwienie codziennych probleméw, a takze udzielenie wsparcia. Brak takiej
mozliwosci moze takze przyczyni¢ si¢ do frustracji i niezadowolenia wsrod cztonkow personelu.

46.  Aktywizacja i wsparcie z zewnatrz sg takze konieczne w celu zapewnienia, aby personel
osrodka psychiatrycznego nie stat si¢ zbyt wyizolowany. W zwigzku z tym jest wysoce pozadane
zapewnienie takiemu personelowi mozliwosci szkoleniowych poza miejscem pracy, jak rowniez
innych form aktywnosci. Powinno si¢ takze wspiera¢ obecno$¢ na terenie osrodka 0SOb
niezaleznych (np. studentow, badaczy) oraz organdw zewngetrznych (por. punkt 55).

E. Srodki przymusu

47. W kazdym osrodku psychiatrycznym moze niekiedy okaza¢ si¢ konieczne ograniczenie
swobody ruchu pobudzonych lub gwattownych pacjentow. Jest to obszar szczegélnej troski
Komitetu, zwazywszy na potencjalne niebezpieczenstwo naduzyc¢ i ztego traktowania.

Reguty stosowania $rodkow przymusu wobec pacjentdbw powinny by¢ jasno okreslone.
Reguly te powinny wyraznie stwierdza¢, ze pierwsze proby opanowania pobudzonego lub
gwaltownego pacjenta nie powinny — jesli tylko to mozliwe — opiera¢ si¢ na uzyciu sity fizycznej
(np. polecenie ustne), a w sytuacjach, w ktorych konieczne jest uzycie srodkéw przymusu, powinny
one by¢ w zasadzie ograniczone do technik manualnych.

Powinno si¢ zapewni¢ szkolenie personelu osrodkéw psychiatrycznych zardwno w zakresie
niefizycznych, jak i manualnych technik kontroli pobudzonych lub gwattownych pacjentow.
Posiadanie takich umiejetnosci umozliwi personelowi wybranie najwlasciwszej reakcji w
konfrontacji z trudng sytuacja, znacznie zmniejszajac W ten sposob ryzyko obrazen u pacjentow i
personelu.

48.  Uzycie s$rodkéw przymusu bezposredniego (pasy, kaftany bezpieczenstwa, itp.) jest
uzasadnione bardzo rzadko i musi by¢ zawsze albo wyraznie zarzadzone przez lekarza lub
niezwlocznie skonsultowane z lekarzem w celu uzyskania jego zgody. Jesli wyjatkowo konieczne
jest uzycie $rodkow przymusu bezposredniego krepujacych ruch, powinny by¢ one zdjete tak
szybko, jak to mozliwe; nigdy nie nalezy stosowacé takich srodkow — lub przedtuzac¢ ich stosowania
— w charakterze kary.
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Komitet spotykat si¢ niekiedy ze stosowaniem srodkow przymusu u pacjentdw w osrodkach
psychiatrycznych przez okres dtuzszy od jednego dnia; Komitet musi podkresli¢, ze taki stan rzeczy
nie ma zadnego uzasadnienia terapeutycznego i — zdaniem Komitetu — oznacza zte traktowanie.

49. Nalezy w tym miejscu odnies¢ si¢ takze do odosobnienia (tj. odizolowania w
pomieszczeniu) pacjenta gwaltownego lub w inny sposéb ,nie do opanowania” — co ma w
psychiatrii dtugg historie.

Istnieje wyrazna tendencja we wspotczesnej psychiatrii w kierunku unikania odosabniania
pacjentéw, a Komitet z zadowoleniem odnotowuje, ze tendencja ta ma miejsce w wielu krajach.
Dopoki  odosabnianie pozostaje stosowanym s$rodkiem, powinno si¢ zapewnié istnienie
szczegOtowych regul w tym zakresie, dotyczacych w szczegdlnosci: typow spraw, w jakich moze
by¢ zastosowane odosobnienie, jego cele, czas trwania i potrzeba regularnej weryfikacji, istnienie
wilasciwego kontaktu z pacjentem, potrzeby szczeg6lnej dbatosci ze strony personelu.

Nigdy nie nalezy stosowac¢ odosobnienia jako kary.

50.  Kazdy przypadek uzycia srodka przymusu fizycznego wobec pacjenta (kontrola manualna,
uzycie instrumentéw przymusu bezposredniego, odizolowanie) powinien by¢ odnotowany w
specjalnym rejestrze zatozonym do tego celu (jak rowniez w aktach pacjenta). Wpis do rejestru
powinien zawiera¢ czas zastosowania danego srodka (poczatek i koniec), okoliczno$ci sprawy,
powody uzycia danego srodka, nazwisko lekarza, ktory zarzadzit lub wydat zgode na zastosowanie
srodka, a takze opis wszelkich obrazen, jakich doznat pacjent lub cztonek personelu.

Powyzsza praktyka znacznie utatwi zar6wno poradzenie sobie z takimi incydentami, jak
rowniez monitorowanie skali ich wystgpowania.

F. Gwarancje w kontekscie przymusowego umieszczenia w osrodku

51.  Osoby chore psychicznie i niepelnosprawne umystowo — z racji swojej wrazliwosci —
wymagaja znacznej uwagi, tak aby unikng¢ wszelkich dziatan — czy tez nie dopusci¢ si¢
zaniechania — na ich szkode. Wynika z tego, ze przymusowe umieszczenie W osrodku
psychiatrycznym powinno by¢ zawsze zwigzane z wilasciwymi gwarancjami. Jedna z tych
najwazniejszych gwarancji — swobodna i §wiadoma zgoda na leczenie — zostata juz omdwiona (por.
punkt 41).

decyzja 0 umieszczeniu w osrodku psychiatrycznym po raz pierwszy

52. W procedurze podejmowania decyzji o przymusowym umieszczeniu W osrodku nalezy
zapewni¢ gwarancje niezaleznosci i bezstronnosci, a takze obiektywne ekspertyzy lekarskie.

Odnos$nie — W szczegdlnoSci — przymusowego umieszczenia na podstawie prawa, w wielu
krajach stosowne postanowienie musi podja¢ sad (lub zatwierdzi¢ taka decyzje w krotkim czasie),
biorgc pod uwage opinie psychiatryczne. Jednakze nie we wszystkich krajach przewidziano
obligatoryjne podejmowanie decyzji co do umieszczenia w osrodku psychiatrycznym przez organ
sadowy. Rekomendacja Komitetu Ministrow nr R(83) 2 o prawnej ochronie 0sob cierpiacych na
zaburzenia psychiczne, ktére przymusowo umieszczono w osrodku psychiatrycznym, uznaje oba
rozwigzania (chociaz przewiduje szczego6lne gwarancje w razie gdy decyzja 0 umieszczeniu zostata
powierzona organowi niesgdowemu). Zgromadzenie Parlamentarne tymczasem ponownie otwarlo
debate na ten temat przyjmujac Rekomendacje nr 1235 (1994) o psychiatrii i prawach cztowieka,
wzywajac do sadowego rozstrzygania o przymusowym umieszczeniu w osrodku psychiatrycznym.
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W kazdym razie osoba przymusowo umieszczona w osrodku psychiatrycznym przez organ
niesgdowy powinna mie¢ prawo do wszczgcia postgpowania, W Ktorym kwestia legalnosci
pozbawienia wolnosci bedzie szybko rozstrzygnieta przez sad.

gwarancje w czasie pobytu w o$rodku

53.  Kazdemu pacjentowi w czasie przyjmowania do osrodka - oraz jego rodzinie - powinno si¢
udostepni¢ broszure opisujaca zasady obowigzujace na jego terenie, a takze prawa pacjenta.
Pacjenci, ktorzy nie sa w stanie zrozumie¢ broszury samodzielnie, powinni uzyska¢ stosowng
pomoc.

Poza tym - jak w kazdym miejscu pozbawienia wolnosci — podstawowa gwarancja
przeciwko ztemu traktowaniu w osrodku psychiatrycznym jest skuteczna procedura zazaleniowa.
Powinny istnie¢ szczegdlne procedury pozwalajace pacjentom na sktadanie formalnych skarg do
wyraznie Wyznaczonego organu, a takze na poufne kontaktowanie si¢ z odpowiednig wtadzg poza
osrodkiem.

54.  Niezbedne jest utrzymywanie kontaktu ze $wiatem zewngtrznym, nie tylko w celu
zapobiegania ztemu traktowaniu, ale takze z terapeutycznego punktu widzenia.

Pacjentom powinno umozliwi¢ si¢ wysylanie i otrzymywanie korespondencji, dostep do
telefonu, a takze odwiedzanie przez cztonkow rodziny i przyjaciot. Nalezy takze zagwarantowac
dostep do adwokata na zasadzie poufnosci.

55.  Komitet przywiazuje takze duze znaczenie do regularnego wizytowania os$rodkow
psychiatrycznych przez niezalezny organ zewnetrzny (np. s¢dziego lub komitet nadzorczy), ktory
jest odpowiedzialny za inspekcje warunkOw sprawowania opieki nad pacjentami. Organ ten
powinien by¢ W szczeg6lnosci upowazniony do przeprowadzania z pacjentami rozméw na
osobnosci, otrzymywania bezposrednio wszelkich skarg, ktore moga sktada¢ pacjenci, a takze
wydawania koniecznych zalecen.

zwolnienie z osrodka

56. Przymusowe umieszczenie w osrodku psychiatrycznym nie powinno trwaé dtuzej, niz tego
wymaga stan zdrowia psychicznego pacjenta. Dlatego koniecznos¢ dalszego pobytu w osrodku
powinna by¢ regularnie weryfikowana.

Jesli orzeczono umieszczenie w osrodku na czas okreslony, ktdry moze by¢ przedtuzony w
oparciu 0 opinie psychiatryczne, weryfikacja dalszej koniecznosci pobytu w osrodku wynika z
samej decyzji 0 umieszczeniu. Tym niemniej przymusowe umieszczenie moglo by¢ takze
orzeczone na czas nieokreslony, zwlaszcza w przypadku osob, ktére trafity do osrodka
psychiatrycznego w zwiagzku z postepowaniem karnym i stanowiag zagrozenie dla otoczenia. Jesli
nie oznaczono okresu pobytu w osrodku psychiatrycznym, nalezy regularnie przeprowadzaé
weryfikacje¢ konieczno$ci kontynuowania takiego pobytu.

Ponadto sam pacjent powinien mie¢ prawo do zadania W rozsadnych odstepach czasu
weryfikacji koniecznosci jego pobytu w osrodku przez organ sadowy.
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57. Pacjent, ktory nie wymaga juz przymusowego pobytu w osrodku psychiatrycznym, moze w
dalszym ciagu potrzebowac leczenia i/lub sprzyjajacego otoczenia w srodowisku zewngtrznym. W
tym konteks$cie Komitet stwierdzit, ze w niektorych krajach pacjenci, ktdérzy nie wymagajg juz
przymusowego pobytu w osrodku psychiatrycznym, nadal w nim pozostaja z powodu braku
odpowiedniej opieki badz zakwaterowania w $rodowisku zewngtrznym. Kontynuowanie
pozbawienia wolnosci 0soby z racji braku witasciwych uwarunkowan w srodowisku zewngetrznym
stanowi praktyke wysoce dyskusyjna.

G. Uwagi koincowe

58. Struktura organizacyjna opieki zdrowotnej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi rézni si¢
w wielu krajach i z pewnos$cig decyzje w tej mierze pozostajg W gestii Panstwa. Tym niemniej
Komitet pragnie zwroci¢ uwage na tendencje obecng w pewnej liczbie krajow, polegajaca na
zmniejszeniu liczby 16zek w duzych osrodkach psychiatrycznych i rozwijaniu osrodkow zdrowia
psychicznego opartych na matych wspoélnotach. Komitet uwaza, ze jest to bardzo korzystna
tendencja, zaktadajac ze osrodki takie zapewniajg zadowalajaca jakos¢ opieki.

Powszechnie uwaza si¢, ze duze osrodki psychiatryczne stwarzaja znaczne ryzyko
instytucjonalizacji zarobwno dla pacjentow, jak i personelu, tym bardziej gdy sa usytuowane na
odludziu. Moze mie¢ to szkodliwy wptyw na leczenie pacjentdw. Programy opieki zapewniajace
peten zakres leczenia psychiatrycznego sa znacznie latwiejsze do wdrozenia w niewielkich
o$rodkach usytuowanych w poblizu centréw miast.
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