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A. Predbezné poznamky

25. CPT ma za Ulohu preskumat’ zaobchéadzanie so vsetkymi kategériami osdb zbavenych
slobody rozhodnutim verejného organu vratane osdb s problémami duSevného zdravia. Vybor je
preto ¢astym navstevnikom psychiatrickych zariadeni rozneho typu.

Medzi navstevované zariadenia patria psychiatrické liecebne, Vv ktorych sa okrem
dobrovolnych pacientov nachadzaju aj nedobrovolne hospitalizované osoby, ktoré sa na zaklade
ob¢ianskopravneho konania maju podrobit’ psychiatrickej liecbe. CPT navstevuje aj zariadenia
(Specializované nemocnice, vyé¢lenené oddelenia civilnych nemocnic atd’.) ur¢ené pre osoby, ktoré
su umiestnené do psychiatrického zariadenia na zaklade rozhodnutia prijatého v tresthom konani.
CPT venuje velka pozornost' aj psychiatrickym zariadeniam pre véznov, u ktorych sa duSevna
choroba prejavi pocas vykonu trestu odnatia slobody, bez ohladu na to, ¢i sU tieto zariadenia
sti¢astou vazenského systému alebo civilnych psychiatrickych Ustavov.

26.  Ked CPT posudzoval problematiku zdravotnickych sluZieb vo vazniciach vo svojej tretej
vSeobecnej sprave (por. CPT/Inf (93) 12, odseky 30 az 77), vymedzil rad vSeobecnych kritérii,
ktorymi sa riadi vo svojej praci (pristup k lekarovi, rovnaka zdravotna starostlivost’, suhlas pacienta
adéverny charakter udajov, preventivna zdravotnd starostlivost, profesionalna nezavislost
a odborna sposobilost’). Tieto Kkritéria sa vztahuji aj na nedobrovolné umiestiiovanie do
psychiatrickych zariadeni.

V nasledujucich odsekoch sa uvadzaju niektoré konkrétne otazky, ktorym CPT venuje
pozornost’ v pripade os6b nedobrovolne umiestnenych v psychiatrickych zariadeniach!. CPT dufa,
Ze takymto spésobom nérodné organy vopred zretelne oboznami so svojimi ndzormi tykajdacimi sa
zaobchadzania s tymito osobami; vybor by uvital pripomienky K tejto casti jeho vSeobecnej spravy.

! Pokial ide o psychiatricku starostlivost’ 0 véziov, treba odkéazat’ aj na odseky 41 az 44 tretej vSeobecnej spravy
vyboru.
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B. Predchadzanie zlému zaobchadzaniu

27.  Vzhladom na jeho mandat musi byt pre CPT pri ndvsteve psychiatrického zariadenia
najvyssou prioritou zistovanie pripadnych znamok umyselného zIého zaobchadzania s pacientmi.
Takéto nadznaky sa zistia len mélokedy. Pokial’ ide o celkovl situaciu, CPT si Zela oficialne
skonstatovat’ obetavy pristup k starostlivosti o pacientov, ktory pozoroval uvelkej vacSiny
pracovnikov vaésiny psychiatrickych zariadeni, ktoré jeho delegécie navstivili. Tato situacia si
v niektorych pripadoch zasluhuje osobitné ocenenie vzhladom na nizky stav pracovnikov
a nedostato¢né zdroje, ktoré méa persondl k dispozicii.

Napriek tomu vlastné pozorovania CPT priamo v psychiatrickych zariadeniach ako aj
spravy ziskané z inych zdrojov svedéia o tom, Ze z ¢asu na Cas Vv nich dochédza k imyselnému
zlému zaobchadzaniu s pacientmi. v d’alsej Casti sa bude venovat' bliZzSia pozornost’ viacerym
otdzkam, ktoré (zko suvisia s otdzkou prechéadzania zlému zaobchédzaniu (napr. donucovacie
prostriedky, postup podavania st'aznosti, kontakt s vonkajSim svetom, externy dohl'ad). v tejto Casti
by sme vSak mali uviest’ niekol'’ko poznamok tykajucich sa vyberu pracovnikov a dohl'adu.

28.  Préca s duSevne chorymi a duSevne postihnutymi osobami je pre vSetky kategérie personalu
vZdy naro¢na. vtejto savislosti treba poukdzat na to, Ze zdravotnickemu personalu
v psychiatrickych liecebniach v jeho kaZdodennej praci ¢asto pomahaju oSetrovatelia; navyse,
v niektorych zariadeniach je zna¢né percento ¢lenov personalu vyclenenych na vykonavanie
dozoru. Podl'a informacii, ktoré ma CPT Kk dispozicii, za vacsinu pripadov zdmerného zlého
zaobchadzania zo strany personalu v psychiatrickych zariadeniach nesie vinu skér tento pomocny
personal neZ lekérsky personal alebo kvalifikované zdravotné sestry.

Vzhl'adom na naro¢ny charakter jeho prace by mal mat’ pomocny persondl moznost’ ziskat’
primerant odbornd pripravu skér, nez za¢ne vykonavat’ svoju ¢innost, ako aj moznost’ d’alSicho
vzdeldvania pocas jej vykondvania. Okrem toho by nain mal (zko dohliadat’ kvalifikovany
zdravotnicky personal, pod ktoreho autoritou by mal pracovat’.

29.  V niektorych krajinach sa CPT stretol stym, Ze ako pomocny personal v psychiatrickych
zariadeniach sa vyuzivali niektori pacienti alebo vazni zo susediacich vazenskych zariadeni. Vybor
ma vazne vyhrady k tomuto pristupu, ktory by sa mal pouzivat’ len ako vychodisko z nidze. Ak sa
podobnym rieSeniam nedd vyhnuat, na cinnost’ uvedenych oséb by mali nepretrzite dohliadat’
kvalifikovani ¢lenovia zdravotnickeho personalu.

30.  Takisto je nevyhnutné zaviest’ nalezité postupy na ochranu niektorych psychiatrickych
pacientov pred ostatnymi pacientmi, ktori by im mohli ublizit. VyZaduje si to okrem iného
neprestajni pritomnost’ primeraného poétu personalu, a to aj v noci a cez vikendy. Dalej by sa mali
prijat’ osobitné postupy pre obzvlast’ zranitenych pacientov; napriklad dusevne postihnuti mladi
I'udia a/alebo mladi I'udia s duSevnymi poruchami by nemali byt umiestneni spolu s dospelymi
pacientmi.

31. K zabréneniu zlého zaobch&dzania m6ze vyznamne prispiet’ aj riadna kontrola vsetkych
kategorii personalu zo strany manaZzmentu. VSetci pracovnici musia samozrejme vediet, Ze zlé
fyzické alebo psychologické zaobché&dzanie s pacientmi je jednoznaéne nepripustné a bude sa tvrdo
postihovat’. Vo vSeobecnejSej rovine by manazment mal zabezpecit, aby sa terapeuticka uloha
personélu psychiatrickych zariadeni nezacala povazovat’ za menej déleZitu ako otazky bezpecnosti.

V sulade s tym by sa mali prehodnocovat’ aj pravidla a praktiky, ktoré by potencialne mohli
vytvorit’ napaté ovzduSie medzi personalom a pacientmi. Pokutovanie personélu v pripade Uteku
pacienta je presne tym typom opatrenia, ktoré méZe mat’ negativny ucinok na étos v psychiatrickom
zariadeni.
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C. Zivotné podmienky a lieéba pacientov

32.  CPT si vel'mi podrobne v8ima Zivotné podmienky a lie¢bu pacientov; nedostatky v tychto
oblastiach m6zu rychlo vyustit’ do situécii, ktoré mozno oznacit’ vyrazom ,,nel'udské a ponizujuce
zaobchadzanie®. Cielom by malo byt vytvorit také materidlne podmienky, ktoré umoziuju
zabezpecit’ lieCbu a starostlivost’ 0 pacientov; Cize, v psychiatrickej terminoldgii, vytvorit’ pozitivne
terapeutické prostredie. Je to dblezité nielen pre pacientov, ale aj pre pracovnikov psychiatrickych
zariadeni. Dalej sa pacientom musi poskytnut’ adekvatna lie¢ba a starostlivost, tak psychiatricka
ako aj somatickd; z hladiska zasady rovnakej starostlivosti by zdravotna starostlivost’ a opatera
poskytovana osobam, ktoré boli nedobrovolne umiestnené do psychiatrického zariadenia, mala byt
porovnatel'na so starostlivostou a opaterou poskytovanou dobrovolnym psychiatrickym pacientom.

33. Kvalita Zivotnych podmienok aliecby pacientov nevyhnutne zavisi aj od dostupnych
zdrojov. CPT uznava, Ze v obdobi vaznych ekonomickych problémov je potrebné robit isté
Ustupky, ato aj v zdravotnickych zariadeniach. Napriek tomu vzhl'adom na skuto¢nosti zistené
pocas pri niektorych navstevach vybor zdoraziuje, Ze v institdciach, v ktorych Stat zabezpecuje
starostlivost’ 0 0soby a/alebo vykonava nad nimi dohl'ad, musia byt vZdy zarucené isté zakladné
Zivotne potreby. Patri k nim primerana strava, kurenie a oSatenie a v zdravotnickych zariadeniach aj
primerana medikamentdzna liecba.

Zivotné podmienky

34.  Vytvorenie pozitivneho terapeutického prostredia znamend predovsetkym zabezpecenie
dostato¢nej obytnej plochy na jedného pacienta ako aj primerané osvetlenie, kirenie a ventilaciu,
udrZiavanie zariadenia v uspokojivom stave a plnenie poZiadaviek na nemocni¢nt hygienu.

Osobitnd pozornost’” by sa mala venovat vyzdobe izieb pre pacientov a spoloénych
priestorov s cielom zabezpe¢it’ vizudlnu stimulaciu pacientov. Pacienti by podl’a moZnosti mali mat’
k dispozicii no¢ny stolik a skrifiu, @ malo by sa im umoznit’ mat’ pri sebe niektoré osobné veci
(fotografie, knihy atd.). Treba zdoraznit’ aj dolezitost’ uzamykatel'ného priestoru, v ktorom si mozu
pacienti drzat’ osobné veci; ak sa im to neumozni, mdZe to negativne poznacit’ ich pocit bezpe¢nosti
a autondmnosti.

V sanitarnych zariadeniach by mali mat’ pacienti isté sukromie. Potrebn( pozornost’ treba
venovat’ aj potrebam starSich a/alebo zdravotne postihnutych pacientov; pre tychto pacientov nie su
napriklad vhodné WC, pri ktorych pouZivani sa neda sediet’. k dispozicii musi byt aj zékladna
nemocni¢na vybavenost, ktord persondlu umoziuje poskytovat’ potrebnu starostlivost’ (vratane
osobnej hygieny) pacientom uputanym na 16Zko; nedostato¢na vybavenost’ méze navodit’ velmi
tazké podmienky.

Treba tiez poznamenat, Ze v niektorych navstivenych psychiatrickych zariadeniach boli
pacienti vZdy obleceni len v pyzame/noc¢nej koSeli. Tato prax nevedie k posilneniu osobnej identity
a sebaucty — individualizacia oblec¢enia by mala byt’ suc¢ast'ou liecebného procesu.

35.  Strava pacientov je d’alsim aspektom ich Zivotnych podmienok, ktorej CPT venuje osobitnd
pozornost’. Strava musi byt nielen primerand ¢o do mnoZstva a kvality, ale musi sa pacientom
podavat’ v uspokojivych podmienkach. Malo by byt k dispozicii potrebné vybavenie umoznujice
podavat’ stravu pri spravnej teplote. Okrem toho by sa malo jedlo konzumovat’ slusSnym spésobom;
v tejto suvislosti treba zdoraznit, Ze umoznit’ pacientom, aby vykonavali Ukony kazdodenného
Zivota — ako je konzum@cia jedla pri stole pomocou riadneho priboru — je neoddelitenou stc¢ast'ou
programov psychosociélnej rehabilitacie pacientov. Faktorom, ktory by sa nemal prehliadat, je aj
spOsob servirovania jedla.
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Malo by sa tieZ prihliadat’ na osobitné potreby invalidnych oséb tykajdce sa podavania jedla.

36. CPT vyjadruje jednozna¢nu podporu trendu rusit’ vel’kokapacitné izby v psychiatrickych
zariadeniach, ktory pozoroval vo viacerych krajinach; tento spdsob ubytovania je sotva zlucitelny
s normami modernej psychiatrie. Zabezpeéenie ubytovacich Struktar zaloZenych na malych
skupinach je kl'a¢ovym faktorom pre zachovanie/obnovenie ddstojnosti pacientov, ako aj kIa¢ovym
prvkom kaZdej politiky smerujlcej k psychologickej a socialnej rehabilitacii pacientov. Struktiry
tohto typu ul'ah¢uju aj zadel'ovanie pacientov do relevantnych kategorii na terapeutické ucely.

A podobne, CPT podporuje ¢oraz Castejsie uplatiovany pristup umoznit’ pacientom, ktori si
to Zelaju, pristup do svojich izieb aj v priebehu dna, namiesto toho, aby sa museli zdrziavat
v spolo¢nych priestoroch s ostatnymi pacientmi.

Liecba

37.  Psychiatrickd lie¢ba by mala byt’ zaloZena na individualizovanom pristupe, ktory znamena
vypracovanie planu liecby pre kazdého pacienta. Jeho stcastou by mala byt Siroka Skala
rehabilitaénych a terapeutickych aktivit, vratane dostupnosti pracovnej terapie, skupinovej terapie,
individualnej psychoterapie, vytvarného umenia, dramatického umenia, hudby a Sportu. Pacienti by
mali mat’ pravidelne pristup k vhodne vybavenym miestnostiam pre zaujmov( ¢innost’ a mali by
mat’ aj moznost’ kazdodennej vychadzky na cerstvom vzduchu; je tiez Ziaduce, aby sa im ponukla
moznost’ vzdelavania a vhodnej préace.

CPT sa prili§ ¢asto stretava stym, Ze tieto zakladné zlozky ucinnej psychosocialnej
rehabilitaénej liecby nie sU dostato¢ne zabezpecené, alebo Uplne chybajd, a Ze liecba pacientov
pozostava v zasade len z farmakoterapie. Tato situdcia mdze byt désledkom nedostatku primerane
kvalifikovaného personalu avhodnych zariadeni, alebo pretrvavajucej filozofie zaloZenej na
vykonavani dohl'adu nad pacientmi.

38.  Je samozrejmé, Ze podavanie psychofarmék je ¢asto nevyhnutnou sucast'ou lieCby pacientov
trpiacich duSevnymi poruchami. Musia vSak existovat’ postupy zabezpecujtce, Ze predpisané lieky
sa skuto¢ne podavaju a Ze je zaruceny pravidelny prisun potrebnych lie¢iv. CPT pozorne zist'uje aj
v8etky znamky zneuZivania medikacie.

39. Elektrokonvulzivna terapia (ECT) je uznavanou formou liecby psychiatrickych pacientov
trpiacich niektorymi konkrétnymi poruchami. Treba vSak zabezpecit, aby ECT zodpovedala planu
lie¢by pacienta a pouzivanie tejto terapie musia sprevadzat’ potrebné poistky.

CPT znepokojuju obzvlast’ pripady pouZivania ECT v jeho nemodifikovanej podobe (t. j.
bez anestézie a uvolnenia svalov); tdto metdda sa v modernej psychiatrickej praxi uz nepovaZzuje za
prijatelnt. Okrem rizika fraktary a d’alsich neprijemnych zdravotnych désledkov je proces ako taky
degradujuci pre pacientov aj pre personal. ECT by sa preto mala vZdy pouzivat v modifikovanej
forme.

ECT sa musi vykonavat’ mimo dohl'adu ostatnych pacientov (podl'a moznosti v miestnosti
vyhradenej a vybavenej na tento acel) a musi ju robit’ persondl, ktory preSiel osobitnou pripravou na
pouZivanie tejto terapie. Okrem toho by sa malo pouZitie ECT podrobne zaznamenat’ v osobithom
registri. Len tak mo0ze vedenie nemocnice jednoznacne identifikovat vsetky neziaduce praktiky
a prediskutovat’ ich s personalom.
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40.  Dalsou zakladnou poZiadavkou je pravidelné skdmanie zdravotného stavu pacientov
a vSetkych predpisovanych liekov. Okrem iného sa tak umoZni prijimat’ informované rozhodnutia
0 pripadnom prepusteni z nemocni¢nej liecby alebo o preloZzeni do menej obmedzujuceho
prostredia.

Pre kazdého pacienta by sa mal zalozit' osobny a ddverny zdravotny zaznam. Zaznam by
mal obsahovat’ diagnostické informacie (vratane vysledkov vsetkych Specializovanych vysetreni,
ktorym sa pacient podrobil), ako aj priebezné Udaje o duSevnom a somatickom zdravotnom stave
pacienta a jeho lie¢be. Pacient by mal mat’ moznost’ nahliadnut’ do svojho zdznamu s vynimkou
pripadov, ked’ to nie je vhodné z terapeutického hl'adiska, a poziadat, aby informacie v fiom
obsiahnuté informéacie boli spristupnené jeho rodine alebo pravnemu zastupcovi. Dalej, v pripade
premiestnenia by sa mal spis poskytnat’ lekarom v prijimajucom zariadeni; v pripade prepustenia by
sa spis mal zaslat’ — so sthlasom pacienta — oSetrujucemu lekarovi v externom prostredi.

41.  Pacienti by mali byt zasadne v situacii, ktora im umoziuje poskytnut’ slobodny
a informovany suhlas s lie¢bou. Prijatie osoby do psychiatrického zariadenia na nedobrovol'nom
zaklade by sa nemalo chapat’ ako povolenie liecby bez jej suhlasu. Z toho vyplyva, Ze kazdy
duSevne spbsobily pacient, ¢i uz dobrovolny alebo nedobrovolny, by mal mat’ moznost’ odmietnut’
liecbu alebo akykol'vek iny lekérsky zasah. Kazda derogécia z tejto zakladnej zasady by mala byt
zaloZend na zakone a vzt'ahovat’ sa len na jednoznacne a prisne vymedzené vynimoéné okolnosti.

Suhlas s liecbou sa mdZe samozrejme povazovat’ za slobodny a informovany len vtedy, ak
sa zaklada na uplnych, presnych a zrozumitelnych informaciach o stave pacienta a navrhovanej
lie¢be; opis ECT ako ,,spankovej terapie” je prikladom neuplnej a nepresnej informacie o tejto
terapii. VSetkym pacientom by sa preto mali systematicky poskytovat’ relevantné informacie o ich
stave a 0 navrhovanej lie¢be. Relevantné informacie (vysledky atd’.) by sa mali poskytnut’ aj po
ukonceni liecby.

D. Personal

42.  Personalne zabezpecenie by malo byt primerané z hl'adiska stavu pracovnikov, kategorii
pracovnikov (psychiatri, vSeobecni lekari, zdravotné sestry, psycholdgovia, pracovni terapeuti,
socialni pracovnici atd’.), ako aj z hl'adiska praxe a odbornej pripravy. Nedostatky v personalnom
zabezpedeni Casto vazne oslabuju snahy ponukat aktivity opisané v odseku 37; navySe mézu viest’
k vysoko rizikovym situaciam pre pacientov aj napriek dobrym uUmyslom a Gprimnému Usiliu
sluzbukonajlceho personalu.

43.  V niektorych krajindch CPT zistil prekvapivo nizky pocet kvalifikovanych psychiatrickych
sestier medzi oSetrovatel'skym personadlom psychiatrickych zariadeni a nedostatok pracovnikov
s kvalifikaciou na vykonavanie aktivit socialnej terapie (najméa pracovnych terapeutov). Zavedenie
Specializovaného vzdelavania pre oSetrujlci personal v psychiatrickych zariadeniach by malo
zna¢ny vplyv na kvalitu starostlivosti. Viedlo by najma k vytvoreniu terapeutického prostredia,
ktoré by kladlo mensi déraz na medikament6znu liecbu a fyzikalnu terapiu.

44.  Viaceré pripomienky Kk persondlnym otazkam anajma k pomocnému personalu boli
sformulované uz v predchadzajucej Casti (odseky 28 az 31). CPT vSak venuje velka pozornost’ aj
postoju lekarov a oSetrujuceho personélu. Vybor zistuje predovsetkym prejavy skuto¢ného zaujmu
0 nadviazanie terapeutického vztahu s pacientmi. Okrem toho si overuje, ¢i sa nezanedbavaju
pacienti, ktorych moZno povazovat' za obtaznych alebo za pacientov bez rehabilitaéného
potencialu.
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45, Rovnako ako v ostatnych zdravotnickych zariadeniach je délezité organizovat’ pravidelné
stretnutia jednotlivych kategorii pracovnikov psychiatrického oddelenia, aby vytvorili tim pracujdci
pod autoritou starSieho lekara. Takymto spbsobom sa zabezpec¢i identifikdcia a diskusia o
kazdodennych problémoch ausmerni sa ich rieSenie. Ak sa takato moznost' nevytvori, moze
vzniknut’ frustracia a pocit odporu.

46.  Externa stimul&cia a podpora st potrebné aj na to, aby sa pracovnici psychiatrickych
zariadeni nedostali do priliSnej izolacie. v tejto suvislosti je nanajvy$ Ziaduce, aby pre tychto
pracovnikov existovali moZnosti vzdelavania mimo ich zariadenia, ako aj moznost' do¢asného
preloZenia do iného zariadenia. Podobne by sa mala povzbudzovat aj pritomnost’ nezavislych oséb
(napr. Studentov avyskumnikov) aexternych organov (pozri odsek 55) v psychiatrickych
zariadeniach.

E. Prostriedky fyzického obmedzenia

47.  V kazdom psychiatrickom zaradeni moéze byt prilezitostne potrebné fyzicky obmedzit
nepokojnych a/alebo nasilnych pacientov. Tato oblast’ je predmetom osobitného zaujmu CPT
vzhl'adom na moznost’ tyrania a zlého zaobchadzania.

Fyzické obmedzenie pacientov by sa malo riadit’ jednozna¢ne vymedzenymi pravidlami.
Tieto pravidla by mali zretel'ne ustanovit, Ze pri pokuse zvladnut' nepokojnych alebo nasilnych
pacientov by sa mali spociatku pouzivat' netelesné spdsoby (napr. Ustne pokyny) a pokial’ je
potrebné fyzické obmedzenie, v zasade by sa malo obmedzovat’ len na manualnu kontrolu.

Pre pracovnikov psychiatrickych zariadeni by sa malo zabezpecit' vzdelavanie zamerané na
pouzivanie verbalnych aj manuélnych technik zvladania nepokojnych alebo nésilnych pacientov.
Ovlédanie tychto zruénosti umozni personalu zvolit' najprimeranejSiu reakciu na tazké situécie
a tym vyznamne znizit’ riziko telesnej ujmy pacientov a personélu.

48.  PouZivanie prostriedkov fyzického obmedzenia (popruhy, zvieracie kazajky atd’.) je len
mélokedy odbévodnené avzdy ho musi bud’ vyslovne nariadit’ alebo 0 nom musi byt okamzite
informovany lekar, ktory by snim mal vyjadrit' sihlas. Ak je vynimo¢ne potrebné uchylit’ sa
k pouZzitiu prostriedkov fyzického obmedzenia, tieto sa musia pri prvej prileZitosti vysadit’; nikdy by
sa nemali pouzit’ a ich pouzitie by sa nemalo predizit’ ako forma trestu.

CPT sa prilezitostne stretaval s psychiatrickymi pacientmi, u ktorych sa prostriedky
fyzického obmedzenia aplikovali po niekolko dni; vybor zdoéraziuje, Ze na nieCo podobné
neexistuje Ziadne terapeutické zdévodnenie a Ze podl'a jeho ndzoru ide o zIé zaobchadzanie.

49.  Vtejto suvislosti sa treba zmienit' aj o izolacii (t. j. umiestneni do osobitnej miestnosti)
nésilnych alebo inak ,,nezvladnutel'nych* pacientov — postupe, ktory ma v psychiatrii dlhu historiu.

V modernej psychiatrickej praxi existuje jednozna¢ny trend kvyhybaniu sa izolacii
pacientov a CPT s poteSenim konStatuje, Ze v mnohych krajinach sa od nej uptsta. Pokial’ sa
izolacia pacientov nadalej pouziva, mali by sa pri nej dodrziavat' jasne vymedzené pravidla
ustanovujuce najma: druh pripadov, pri ktorych sa méze pouzit’; ciele, ktoré sa maju dosiahnut’; jej
trvanie a potrebu pravidelného prehodnocovania; existenciu primeranych ludskych kontaktov;
nutnost’ 0sobitne bdelého dohl'adu personalu.

Izolécia by sa nikdy nemala pouzivat’ ako forma trestu.
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50. Kazdy pripad fyzického obmedzenia pacienta (manualna kontrola, pouZzitie pomdcok na
fyzické obmedzenie, izol4cia) by sa mal zaznamenat’ v osobitnom registri zriadenom na tento ucel
(ako aj v zdzname pacienta). v zdpise by sa mal uviest’ Cas zaliatku aj skoncenia opatrenia,
okolnosti pripadu, dévody na pouZzitie opatrenia, meno lekéra, ktory ho nariadil alebo schvalil a opis
kaZzdého ubliZenia na zdravi pacientov alebo personalu.

Vyznamne sa tym ulah¢i zvladanie podobnych incidentov ako aj dohl'ad nad mierou ich
vyskytu.

F.  Zéaruky v kontexte nedobrovolného umiestnenia

51. Kvoli ich zranitel'nosti treba duSevne chorym alebo duSevne postihnutym osobadm venovat’
vel’ku pozornost’ s cielom zabranit' takému konaniu — alebo vyhnut' sa opomenutiu — ktore by
narusalo ich pocit bezpe¢ia. Z toho vyplyva, Ze nedobrovolné umiestnenie do psychiatrického
zariadenia by vzdy mali sprevadzat’ primerané zaruky. O jednej z najdolezitejSich zaruk -
slobodnom a informovanom suhlase s liecbou — sme uz hovorili (pozri odsek 41).

Povodné rozhodnutie o umiestneni do Ustavu

52. Postup pri rozhodovani o nedobrovol'nom umiestneni by mal ponukat’ zaruku nezavislosti
a nestrannosti, ako aj objektivneho a odborného lekarskeho posudenia.

Najmé pri nedobrovolnom umiestneni na zaklade rozhodnutia civilnej povahy musi
v mnohych krajinach toto rozhodnutie urobit’ sidny orgén (alebo ho takyto organ musi v kratkej
lehote potvrdit’) na zaklade psychiatrickych posudkov. U¢ast’ stidneho orgénu na prijati pévodného
rozhodnutia o umiestneni do Ustavu sa vSak automaticky nepredpoklada vo vsSetkych krajinach.
Odporucanie Vyboru ministrov ¢. R (83) 2 o pravnej ochrane osdb trpiacich duSevnou poruchou,
ktoré si do Ustavu umiestnené ako nedobrovolni pacienti, umoziuje obidva pristupy (hoci
ustanovuje osobitné zaruky v pripade, Ze rozhodnutie o umiestneni robi iny ako sudny orgén).
Parlamentné zhromazdenie napriek tomu znova otvorilo diskusiu o tejto téme prijatim odporacania
¢. 1235 (1994) o psychiatrii a l'udskych pravach, podla ktorého by rozhodnutia o nedobrovol'nom
umiestneni do Gstavu mal robit’ sudca.

Osoba, ktora je nedobrovolne umiestnend do psychiatrického zariadenia inym ako sudnym
orgdnom, musi mat’ v kazdom pripade pravo podat’ podnet na sudne konanie a poziadat’ sud o
urychlené rozhodnutie zakonnosti jej drzania v Ustave.

Zaruky pocas umiestnenia v Ustave

53. Pri prijati do Ustavu by mal kazdy pacient ako aj jeho rodina dostat’ Gvodnu brozuru
s opisom Ustavného poriadku a prav pacientov. VSetkym pacientom, ktori nie si schopni tejto
brozurke porozumiet’, by sa mala poskytnut’ potrebna pomoc.

Medzi d’alsie zakladné zaruky proti zlému zaobchadzaniu v psychiatrickych zariadeniach,
rovnako ako v d’alsich miestach, kde sa nachadzaju osoby zbavené slobody, patri uc¢inny postup
podavania st'aznosti. Mali by existovat’ osobitné postupy, prostrednictvom ktorych mézu pacienti
podavat’ oficidlne staznosti jednozna¢ne ur¢enému organu a déverne komunikovat’ s prislusnym
organom mimo ustavu.

54, Udrziavanie kontaktov s vonkajSim svetom ma zasadny vyznam nielen na zabranenie zlého
zaobchadzania, ale je dolezité aj z terapeutického hlradiska.
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Pacienti by mali mat’ moznost’ posielat’ a prijimat’ koreSpondenciu, mat’ pristup k telefénu
a prijimat’ navstevy svojich pribuznych a priatelov. Mal by byt zaruceny aj déverny pristup
k pravnemu zastupcovi.

55.  CPT pripisuje znaény vyznam aj pravidelnym névstevam psychiatrickych zariadeni
nezavislym vonkaj$im orgdnom (napr. sudcom alebo dozornym vyborom), ktory je zodpovedny za
dohl'ad nad starostlivostou 0 pacientov. Tento organ by mal mat najma pravo rozpravat sa
s pacientmi bez pritomnosti tretej osoby, priamo prijimat’ vSetky ich staznosti a robit’ potrebné
odportcania.

Prepustenie

56.  Nedobrovolné umiestnenie do psychiatrického zariadenia by sa malo skonéit’ hned’, ako to
umozni duSevny stav pacienta. Ztohto dévodu sa musi nutnost’ tohto umiestnenia pravidelne
prehodnocovat.

Ked’ sa rozhodne o nedobrovol'nom umiestneni na vymedzené obdobie, ktoré sa predlzuje
v zavislosti od psychiatrickych posudkov, toto prehodnocovanie vyplyva priamo z podmienok
umiestnenia v Ustave. Nedobrovolné umiestnenie v3ak nemusi byt casovo obmedzené, najma
v pripade 0s6b, ktoré boli povinne umiestnené do psychiatrického zariadenia na zéklade trestného
konania a povaZzuju sa za nebezpecné. AK nie je trvanie nedobrovolného umiestnenia ¢asovo
obmedzené, v pravidelnych intervaloch by sa mala automaticky prehodnocovat’ nutnost’ d’alSieho
pobytu v Ustave.

Okrem toho by aj samotny pacient mal mat moznost’ v primeranych intervaloch Zziadat
0 posudenie potreby umiestnenia v Ustave sudnym organom.

57.  Hoci uz nemusi byt nutné pokracovat’ v nedobrovol'nom umiestneni pacienta, pacient moéze
potrebovat’ d’al$iu lieCebnt starostlivost’ a/alebo chranené prostredie v externom prostredi. v tejto
suvislosti CPT vo viacerych krajinach zistil, Ze pacienti, ktori vzh'adom na svoj duSevny stav uz
nepotrebovali pobyt v psychiatrickom zariadeni, zostavali v tychto zariadeniach aj nad’alej kvoli
absencii primeranej starostlivosti/moznosti byvania v externom prostredi. Skuto¢nost’, Ze osoby sU
nad’alej zbavené slobody v désledku absencie primeranych externych zariadeni, je velmi
diskutabilna.

G. Zavere€né poznamky

58.  Organiza¢na Struktura zdravotnickych zariadeni pre osoby s psychiatrickymi poruchami sa
liSi od krajiny ku krajine a ide rozhodne o zaleZitost’, 0 ktorej musi rozhodovat’ kazdy jednotlivy
Stat. CPT vSak upozoriiuje na tendenciu viacerych krajin znizovat' pocet 16Zok vo velkych
psychiatrickych zariadeniach a budovat’ jednotky duSevného zdravia na komunitnom zéaklade.
Vybor to povaZuje za vel'mi priaznivy jav pod podmienkou, Ze v tychto jednotkach sa zabezpeci
starostlivost’ na uspokojivej Urovni.

Dnes sa v3eobecne uzndva, Ze vel'ké psychiatrické zariadenia predstavuju vyrazné riziko
inStitucionalizécie tak pacientov ako aj personalu, najma ak sa nachadzaju v izolovanych lokalitach.
MdéZe to nepriaznivo ovplyvnit’ liecbu pacientov. Programy starostlivosti, pri ktorych sa vyuZiva
kompletnd Skala psychiatrickej liecby, sa ovela TlahSie uplatiuja v malych jednotkéch
nachadzajlcich sa v blizkosti hlavnych mestskych centier.
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