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A. Prethodne napomene

25. CPT je pozvan da ispita tretman svih kategorija osoba lisenih slobode od strane drzavnih
vlasti, ukljucujuci i tretman osoba koje imaju problema sa duSevnim zdravljem. Shodno tome,
Komitet ¢esto posecuje razlicite psihijatrijske ustanove.

Posecene ustanove ukljucuju duSevne bolnice u kojima su, osim pacijenata koji su tu
dobrovoljno, smestene i osobe koje su prisilno hospitalizirane, u skladu sa postupcima gradanskog
prava, kako bi tu bile podvrgnute psihijatrijskom lecenju. CPT takode posecuje objekte (specijalne
bolnice, odvojena odeljenja u civilnim bolnicama, itd.) za osobe ¢iji je prijem u psihijatrijsku
ustanovu naloZen u okviru krivi¢nih postupaka. CPT takode posvecuje veliku paznju psihijatrijskim
objektima za zatvorenike ¢ija se duSevna bolest razvila tokom boravka u zatvoru, bilo da su

smeSteni unutar zatvorskog sistema ili u civilnim psihijatrijskim institucijama.

26. Prilikom ispitivanja problema zdravstvenih sluzbi u 3. OpStem izvestaju (videti CPT/Inf (93)
12, odeljci 30 do 77), CPT je ustanovio niz opstih kriterijuma kojima se rukovodio u svom radu
(pristup lekaru; jednakost nege; pacijentov pristanak i poverljivost; preventivna zdravstvena zastita,;
profesionalna nezavisnost i profesionalna stru¢nost). Ovi Kriteriji se takode primenjuju i na prisilno
smeStanje u psihijatrijske ustanove.

U odeljcima koji slede, opisuju se neka od specifi¢nih pitanja kojima se bavio CPT u odnosu
na osobe koje su prisilno smeStene u psihijatrijske ustanovel. CPT se nada da ¢e na ovaj nacin
unapred dati jasna uputstva drzavnim vlastima o svojim gledistima u pogledu tretmana takvih
osoba; Komitet pozdravlja sve komentare u vezi ovog odeljka svog Opsteg izvestaja.

B. Sprec€avanje zlostavljanja

27.  Imajuéi u vidu mandat CPT-a, prvi prioritet CPT-a prilikom posete psihijatrijskoj ustanovi
mora biti da utvrdi da li ima nekih nagovesStaja svesnog zlostavljanja pacijenata. Ti nagovestaji se
retko nalaze. UopSte uzev, CPT Zeli da zabeleZi pozZrtvovane napore na nezi pacijenata koje je uocio
kod ogromne vecine 0soblja u vecini posec¢enih psihijatrijskih ustanova. Ovakva situacija je tim vise
za pohvalu s obzirom na mali broj osoblja i oskudnost sredstava koja osoblju stoje na raspolaganju.

! U pogledu psihijatrijske nege zatvorenika, treba takode videti odeljke 41-44 u 3. OpStem izveStaju Komiteta.
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Bez obzira na ovo, sopstvena zapazanja CPT-a sa lica mesta, kao i izveStaji primljeni iz
drugih izvora, ukazuju da u psihijatrijskim ustanovama s vremena na vreme ipak dolazi do
namernog zlostavljanja pacijenata. U daljem tekstu ¢e se razmotriti niz pitanja koja su usko vezana
sa pitanjem sprecavanja zlostavljanja (npr. sredstva ograni¢avanja slobode kretanja; Zalbeni
postupci; kontakt sa spoljnim svetom; spoljni nadzor). Medutim, na ovom mestu treba dati izvesne
napomene u vezi izbora i nadzora osoblja.

28. Rad sa mentalno bolesnim i mentalno hendikepiranima predstavlja uvek tezak zadatak za
sve kategorije angazovanog osoblja. U vezi sa ovim treba napomenuti da zdravstvenom osoblju u
psihijatrijskim ustanovama u njihovom svakodnevnom radu ¢esto pomazu zdravstveni pomocnici;
nadalje, u nekim ustanovama se velikom broju zaposlenih poveravaju zadaci u vezi sa bezbednosc¢u.
Informacije kojima raspolaze CPT sugeriSu da kada dode do zlostavljanja od strane osoblja u
psihijatrijskim ustanovama, to obi¢no vrsi pomoéno osoblje, a ne medicinsko ili stru¢no osoblje za
zdravstvenu negu.

Imaju¢i u vidu teSku prirodu njihovog posla, od klju¢ne je vaznosti da pomoéno osoblje
bude pazljivo izabrano i da dobije odgovarajuc¢u obuku, kako pre preuzimanja svojih duznosti, tako
i tokom obuke u sluzbi. Nadalje, tokom izvrSavanja svojih zadataka, to osoblje mora biti paZljivo
nadzirano i rukovodeno od strane stru¢nog zdravstvenog osoblja.

29. U nekim zemljama, CPT je naiSao na praksu da se izvesni pacijenti ili zatvorenici iz
susednih zatvorskih ustanova koriste kao pomo¢no osoblje u psihijatrijskim objektima. Komitet
ozbiljno zamera ovom pristupu, koji bi trebalo smatrati kao meru kojoj se pribegava samo u slucaju
krajnje nuzde. Ukoliko to ipak nije moguce izbeci, aktivnosti tih osoba moraju biti neprekidno
nadzirane od strane stru¢no osposobljenog zdravstvenog osoblja.

30.  Takode je od sustinske vaznosti da budu ustanovljeni odgovaraju¢i postupci kako bi se
zastitili odredeni psihijatrijski pacijenti od drugih pacijenata koji bi ih mogli povrediti. Ovo, izmedu
ostalog, zahteva prisustvo adekvatnog broja osoblja u svakom momentu, ukljuéujuci tu i tokom noci
i vikenda. Nadalje, treba iznaé¢i specifi¢éna reSenja za posebno ugrozene pacijente; na primer,
mentalno hendikepirani i/ili mentalno poremeceni adolescenti ne bi smeli biti smeSteni zajedno sa
odraslim pacijentima.

31. Pravilna kontrola svih kategorija osoblja od strane uprave moZe takode znacajno doprineti
sprecavanju zlostavljanja. Ocigledno je da mora biti upucena jasna poruka da fizicko ili psiholosko
zlostavljanje pacijenata nije prihvatljivo i da ¢e biti vrlo strogo kaznjeno. UopSte uzev, rukovodece
osoblje mora osigurati da terapijska uloga osoblja u psihijatrijskim ustanovama ne bude smatrana
od drugorazrednog znac¢aja u odnosu na bezbednost.

Sli¢no tome, pravila i praksa koja bi mogla stvoriti atmosferu napetosti izmedu osoblja i
pacijenata moraju biti revidirana na prikladan nac¢in. Nametanje nov¢anih kazni osoblju u slucaju
kada neki pacijent pobegne je upravo ona vrsta mere koja moZe imati negativan uc¢inak na etiku
koja vlada unutar jedne psihijatrijske ustanove.

C. Zivotni uslovi i leéenje pacijenata

32.  CPT pazljivo ispituje Zivotne uslove pacijenata i njihovo lecenje; neodgovarajuce mere u
ovom domenu mogu veoma brzo dovesti do situacija koje se mogu okvalifikovati kao necoveéno ili
ponizavajuce postupanje. Obezbedjenje takvih materijalnih uslova koji omogucavaju leCenje i
dobrobit pacijenata bi trebalo da bude cilj; psihijatrijskom terminologijom receno, radi se 0
stvaranju pozitivnog terapijskog okruZenja. Ovo je od vaznosti ne samo za pacijente, nego i za
osoblje koje radi u psihijatrijskim ustanovama. Nadalje, moraju se obezbediti odgovarajuce lecenje i
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nega, kako psihijatrijska tako i somatska; u vezi principa jednakosti nege, medicinsko le¢enje i
zdravstvena nega koja se obezbeduje osobama koje su prisilno smeStene u psihijatrijske institucije
moraju biti slicni onima koji se pruzaju dobrovoljnim psihijatrijskim pacijentima.

33. Kvalitet Zivotnih uslova i leCenja pacijenata neizbezno u velikoj meri zavise od raspoloZivih
sredstava. CPT shvata da se u vreme ozbiljnih ekonomskih poteSsko¢a mora stegnuti kais,
ukljuéujudi tu i u zdravstvenim ustanovama. Medutim, u svetlu ¢injenica ustanovljenih tokom nekih
poseta, Komitet Zeli da naglasi da osiguranje osnovnih Zivotnih potreba mora uvek biti garantovano
u institucijama gde se nalaze osobe koje su pod brigom drzave i/ili koje ona ¢uva. Ovo ukljucuje
obezbedjivanje dovoljno hrane, odgovaraju¢e grejanje i odecu, kao i odgovarajucu terapiju u
zdravstvenim ustanovama.

Zivotni uslovi

34.  Stvaranje pozitivnog terapijskog okruzenja znaci pre svega obezbedjivanje dovoljno
Zivotnog prostora po pacijentu, kao i adekvatno osvetljenje, grejanje i provetravanje, odrZavanje
ustanove u zadovoljavaju¢em stanju i ispunjavanje zahteva bolnicke higijene.

Narocitu paznju treba posvetiti dekoraciji prostora, kako soba za pacijente, tako i delova za
rekreaciju, kako bi se pacijenti vizuelno stimulirali. Vrlo je poZeljno obezbediti ormare za
garderobu i ormari¢e uz krevet, a pacijentima bi trebalo biti dozvoljeno da drze odredene li¢ne
stvari (fotografije, knjige, itd.). Treba takode podvuci vaZznost toga da pacijentima bude dat neki
prostor koji mogu da zakljucaju, kako bi tu cuvali svoje licne stvari; propust da im se obezbedi
takva podobnost moZe narusiti pacijentov osecaj sigurnosti i autonomije.

Toaleti moraju omoguciti pacijentima izvesnu privatnost. Nadalje, odgovaraju¢u paznju
treba posvetiti potrebama staraca i/ili hendikepiranih pacijenata u ovom pogledu; na primer,
nuznici koji su napravljeni tako da ne omoguc¢avaju korisniku da sedne nisu pogodni za takve
pacijente. Sli¢no tome, treba omoguciti osnovnu bolni¢ku opremu koja omogucava osoblju da pruZi
adekvatnu negu (ukljuéujuci i liénu higijenu) osobama vezanim za krevet; odsustvo takve opreme
moze dovesti do veoma jadnih uslova za Zivot.

Praksa koju je CPT primetio u nekim psihijatrijskim ustanovama gde su pacijenti stalno
obufeni U pidzame/spavaéice ne doprinosi jacanju identiteta li¢nosti 1 SsamoposStovanja.
Omogucavanje oblacenja po licnom ukusu trebalo bi da predstavlja deo terapijskog procesa.

35. Ishrana pacijenata predstavlja drugi aspekt Zivotnih uslova do kojeg je CPT-u veoma stalo.
Hrana ne samo da mora biti odgovarajuc¢a u pogledu kvantiteta i kvaliteta, nego takode mora biti
davana pacijentima pod zadovoljavaju¢im uslovima. Mora postojati neophodna oprema koja
omogucava da se hrana servira na odgovarajucoj temperaturi. Nadalje, mora se omoguciti pristojan
nacin jedenja; u tom pogledu treba naglasiti da omogucavanje pacijentima da vrse radnje svog
svakodnevnog Zivota — kao Sto je jedenje uz pomo¢ odgovarajuceg pribora, sede¢i za stolom —
predstavlja integralni deo programa psihosocijalne rehabilitacije. Sli¢no tome, nacin davanja i
aranziranja hrane predstavlja faktor koji ne sme biti zanemaren.

Takode trebaju biti uzete u obzir i posebne potrebe invalidnih osoba u pogledu ishrane.

36. CPT takode Zzeli da izrazi nedvosmislenu podrsku tendenciji zatvaranja spavaonica velikih
kapaciteta u psihijatrijskim ustanovama, tendenciji koja je primec¢ena u nekoliko zemalja; takvi
objekti jedva da su spojivi sa normama moderne psihijatrije. Obezbedivanje smeStaja u malim
grupama predstavlja kljuéni faktor u ocuvanju/vra¢anju dostojanstva pacijentu, te takode predstavlja
klju¢ni element svake strategije psiholoske i drustvene rehabilitacije pacijenata. Smestajne strukture
ovog tipa takode olakSavaju grupisanje pacijenata u odgovarajuce kategorije u terapijske svrhe.
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Slicno tome, CPT preferira pristup, koji se u sve vecoj meri usvaja, da se pacijentima koji to
Zele omoguci odlazak u njihove sobe tokom dana, umesto da budu obavezni da ostanu na okupu sa
drugim pacijentima u zajedni¢kim prostorijama.

leCenje

37. Psihijatrijsko lecenje mora biti zasnovano na individualiziranom pristupu, koji podrazumeva
sastavljanje posebnog plana le¢enja za svakog pacijenta. To le¢enje mora ukljucivati Siroki spektar
rehabilitacijskih i terapijskih aktivnosti, ukljuc¢uju¢i radnu terapiju, grupnu terapiju, individualnu
psihoterapiju, umetnicke, dramske, muzicke 1 sportske aktivnosti. Pacijenti moraju imati redovan
pristup odgovarajué¢e opremljenim prostorijama za rekreaciju, te imati moguénost da se rekreiraju
na otvorenom svakoga dana; takode je poZeljno da im bude omoguéeno obrazovanje i odgovarajuci
posao.

CPT je i u previse slucajeva nasao da su ove fundamentalne komponente delotvornog psiho-
socijalnog rehabilitacionog tretmana nerazvijene ili da ¢ak u potpunosti nedostaju, te da se le¢enje
pacijenata u sustini sastoji od farmakoterapije. Ova situacija je mozda rezultat nedostatka
odgovarajuce obuc¢enog osoblja i odgovaraju¢ih pogodnosti ili je mozda rezultat prezivele filozofije
le¢enja, zasnovane na zatvaranju pacijenata.

38.  Naravno, psihofarmakoloSka terapija cesto ¢ini sastavni deo lecenja pacijenata sa duSevnim
poremecajima. Moraju biti uspostavljeni takvi postupci kojima se osigurava da se propisana terapija
zaista i pruza, te da redovno snabdevanje odgovaraju¢im lekovima bude garantovano. CPT c¢e
takode pazljivo pratiti da li ima bilo kakvih znakova zloupotrebe lekova.

39.  «Elektro3ok terapija» (EST) predstavlja priznatu formu leCenja psihijatrijskih pacijenata koji
boluju od specifi¢cnih poremecaja. Medutim, treba pripaziti da se EST uklapa u plan lecenja datog
pacijenta, te da ta terapija bude prac¢ena odgovaraju¢im garancijama.

CPT je naroCito zabrinut kada se susretne sa pojavom primene EST u njenoj
nemodifikovanoj formi (tj. bez anestetika i miorelaksanata); ovakav metod se ne moZe viSe smatrati
prihvatljivim u modernoj psihijatrijskoj praksi. Osim opasnosti od fraktura i drugih nepozeljnih
posledica po zdravlje, sam proces je po sebi ponizavajuéi kako za pacijente, tako i za osoblje u
pitanju. Shodno tome, EST mora biti primenjivana u modifikovanoj formi.

EST se mora primenjivati izvan vidnog dometa ostalih pacijenata (po moguénosti u sobi
koja je odvojena i opremljena za tu svrhu), od strane osoblja koje je posebno obu¢eno za ovu vrstu
lecenja. Nadalje, pribegavanje ovoj terapiji se mora detaljno evidentirati u posebnoj knjizi. Jedino
na taj nacin se svaka vrsta nepozeljne prakse moZe jasno identifikovati od strane rukovodstva
bolnice i o tome razgovarati sa osobljem.

40.  Redovne provere pacijentovog stanja zdravlja i svih propisanih lekova predstavljaju drugi
temeljni zahtev. Ovo, izmedu ostalog, omoguc¢uje da se donesu odluke zasnovane na dovoljno
informacija u vezi moguceg otpusStanja iz bolnice ili premestanja u manje restriktivan ambijent.

Svakom pacijentu mora biti otvoren li¢ni 1 poverljiv medicinski dosije. Ovaj dosije mora
sadrzavati dijagnosti¢ke informacije (ukljucujuéi i rezultate svih specijalnih ispitivanja kojima je
pacijent bio podvrgnut), kao i tekuc¢u evidenciju pacijentovog mentalnog i somatskog stanja, te
njegovog lecenja. Pacijent mora biti u mogucnosti da ima uvida u svoj dosije, osim ukoliko to nije
preporucljivo sa terapijske tacke glediSta, te da zahteva da informacije koje taj dosije sadrzi budu
ucinjene dostupnim njegovoj porodici ili advokatu. Nadalje, u slu¢aju premestanja, ovaj dosije mora
biti prosleden lekarima u prijemnoj ustanovi; u slucaju otpuStanja, dosije treba proslediti — uz
pristanak pacijenta — lekaru u zajednici na slobodi.
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41.  Pacijenti u principu moraju biti u prilici da daju slobodan pristanak na le¢enje, zasnovan na
dovoljno informacija. Prijem neke osobe u psihijatrijsku ustanovu na nedobrovoljnoj osnovi ne sme
biti protumacen tako kao da ovlas¢uje na le¢enje bez njegovog pristanka. 1z toga sledi da svaki
sposoban pacijent, bilo da je tu dobrovoljno ili prisilno, mora imati moguc¢nost da odbije lecenje ili
bilo koju drugu medicinsku intervenciju. Svako derogiranje ovog osnovnog nacela mora biti
zasnovano na zakonu i odnositi se isklju¢ivo na jasno i strogo definisane izuzetne okolnosti.

Naravno, pristanak na lecenje se moze kvalifikovati slobodnim i zasnovanim na dovoljno
obavestenja samo ako je utemeljen na potpunim, taénim i razumljivim informacijama o stanju
pacijenta i predlozenom ledenju; opisati EST kao «terapiju snom» predstavlja primer nedovoljne i
neta¢ne informacije o tom leenju. Shodno tome, svim pacijentima treba sistematski pruzati
relevantne informacije o njihovom stanju i predloZzenom lecenju koje im se propisuje; relevantne
informacije (rezultati ispitivanja, itd.) moraju takode biti date i posle le¢enja.

D. Osoblje

42. Osposobljenost kadrovima mora biti adekvatna u smislu broja, vrste osoblja (psihijatri,
lekari opSte prakse, medicinske sestre, psiholozi, radni terapeuti, socijalni radnici, itd.), te iskustva i
stru¢ne osposobljenosti. Nedostaci u kadrovskoj osposobljenosti ¢esto 0zbiljno osujecuju pokusaje
da se pacijentima osiguraju aktivnosti na nac¢in kako je to opisano u odeljku 37; nadalje, to moze
dovesti do situacija visokog rizika za pacijente, bez obzira na sve dobre namere i iskrene napore
osoblja.

43. U nekim zemljama, CPT je bio posebno iznenaden malim brojem kvalifikovanih
psihijatrijskih sestara medu medicinskim osobljem u psihijatrijskim ustanovama, kao i nedostatkom
osoblja koje bi bilo osposobljeno da vodi aktivnosti socijalne terapije (posebno nedostatkom radnih
terapeuta). Razvoj specijalizirane obuke za psihijatrijsku negu i veci naglasak na socijalnoj terapiji
mogu imati znatnog uticaja na kvalitet zdravstvene nege, te mogu dovesti do stvaranja takvog
terapijskog ambijenta koji bi bio manje zasnovan na fizickoj i medikamentoznoj terapiji.

44, U odeljcima 28 do 31, vec je dat niz napomena u vezi pitanja osoblja, a naroc¢ito pomoénog
osoblja. Medutim, CPT takode posvecuje veliku paznju stavovima lekara i osoblja koje neguje
pacijente. Komitet ¢e traZiti dokaze o iskrenoj zainteresovanosti za uspostavljanje terapijskog
odnosa sa pacijentima. On ¢e takode proveravati da li se zanemaruju pacijenti koji se smatraju
neugodnim ili bez moguc¢nosti rehabilitacije.

45, Kao i kod svih drugih zdravstvenih sluzbi, vazno je da se razli¢ite kategorije osoblja koje
radi u psihijatrijskoj jedinici redovno sastaju i formiraju tim pod vodstvom glavnog lekara. Ovo
omogucava da se svakodnevni problemi identifikuju, da se o njima raspravlja, a da osoblju budu
davana uputstva. Nedostatak takvih mogucénosti moze dovesti do frustracije i zlovolje medu
osobljem.

46.  Spoljna stimulacija i podrSka su takode neophodni kako bi se osiguralo da osoblje
psihijatrijskih ustanova ne postane previSe izolovano. U vezi sa tim, vrlo je pozeljno da takvom
osoblju budu ponudene mogucénosti za obuku izvan sopstvene ustanove, kao i mogucénosti za dodelu
na rad nekoj drugoj psihijatrijskoj ustanovi. Sli¢no tome, treba stimulisati prisustvo nezavisnih
osoba (npr. studenata i istrazivaca), kao i spoljnih tela (videti odeljak 55).
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E. Sredstva za oduzimanje slobode kretanja

47. U bilo kojoj psihijatrijskoj ustanovi ponekad je potrebno obuzdati uznemirene i/ili nasilne
pacijente. Ovo je oblast koju CPT prati sa posebnom paznjom, zbog mogucnosti zloupotrebe i
zlostavljanja.

Oduzimanje slobode kretanja pacijentima mora biti uredjeno jasno definisanom politikom.
Ta politika mora nedvosmisleno ista¢i da pocetni pokuSaji da se obuzdaju uznemireni ili nasilni
pacijenti moraju koliko god je to moguce biti ne-fizicke prirode (npr. verbalna uputstva), a tamo
gdje je fizicko obuzdavanje pacijenata neophodno, ono se u principu mora ogranic¢iti na manuelno
obuzdavanje.

Osoblje u psihijatrijskim ustanovama mora biti obu¢eno u tehnikama ne-fizickog i
manuelnog obuzdavanja uznemirenih ili nasilnih pacijenata. Posedovanje takvih vestina omogucuje
osoblju da izabere naprikladniji odgovor kada se suoci sa teSkim situacijama, pri ¢emu se u
znacajnoj meri smanjuje opasnost povredivanja pacijenata i osoblja.

48. Pribegavanje instrumentima fizickog sputavanja (kaiSevi, «ludacke koSulje», itd.) je veoma
retko opravdano i mora uvek biti izri¢ito nalozeno od strane lekara ili se o tome lekar mora odmah
obavestiti u svrhu traZzenja njegovog odobrenja. Ukoliko se, izuzetno, pribegne instrumentima
fizi¢kog sputavanja, ti instrumenti moraju biti uklonjeni ¢im to bude moguce; oni nikada ne smeju
biti primenjivani, odnosno njihova primena produzavana, kao vrsta kazne.

CPT je povremeno susretao psihijatrijske pacijente na koje su bili primenjivani instrumenti
fizickog sputavanja tokom vise dana; Komitet mora ista¢i da takvo stanje stvari ne moze imati bilo
kakvog terapijskog opravdanja i, po misljenju Komiteta, predstavlja zlostavljanje.

49. U ovom kontekstu treba se osvrnuti i na izdvajanje u samicu nasilnih ili na drugi nacin
«neukrotivih» pacijenata, postupak kojeg psihijatrija poznaje ve¢ dugo.

U savremenoj psihijatrijskoj praksi postoji jasna tendencija da se izbegne izdvajanje
pacijenata u samicu i CPT sa zadovoljstvom konstatuje da se ova praksa ve¢ ukida u mnogim
zemljama. Dokle kod se izdvajanje u samicu i dalje koristi, ono mora biti predmetom detaljno
definisane politike, kojom se posebno navode: vrste slucajeva u kojima se izdvajanje moze Koristiti;
ciljevi koji se Zele posti¢i; trajanje i potreba za redovnom revizijom postupka; postojanje
odgovarajuceg ljudskog kontakta; potreba da osoblje bude posebno pazljivo.

Izdvajanje u samicu se ne sme nikada koristiti kao kazna.

50. Svaki slucaj fizickog ograni¢avanja slobode kretanja pacijenta (manuelno obuzdavanje,
koriS¢enje instrumenata fizickog sputavanja, izdvajanje u samicu) mora biti evidentirano u posebnoj
knjizi ustanovljenoj u tu svrhu (kao i u pacijentovom dosijeu). Upis u knjigu mora ukljuciti vreme
kada je ta mera zapoceta i kada je okoncana, okolnosti slucaja, razloge za pribegavanje toj meri,
ime lekara koji je naredio ili odobrio meru i opis svih eventualnih povreda pacijenta ili osoblja.

Ovim se u velikoj meri olakSava kako kontrola takvih epizoda, tako i pregled stepena
raSirenosti takvih pojava.
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F.  Garancije u kontekstu prisilnog smestaja

51. Zbog njihove posebne ugroZenosti, duSevno bolesnima i duSevno zaostalima potrebno je
posvetiti mnogo paznje kako bi se sprecila bilo koja forma ponaSanja — odnosno izbegla svaka
omaSka — koja ugroZava njihovu dobrobit. 1z toga sledi da prisilno smeStanje u psihijatrijsku
ustanovu mora uvek biti pra¢eno odgovaraju¢im garancijama. Jedna od najvaznijih medu ovim
garancijama — slobodan pristanak na lecenje, zasnovan na dovoljno informacija — bila je vec ranije
pomenuta (videti odeljak 41).

pocetna odluka o smeStaju

52. Postupak na osnovu kojeg se donosi odluka o prisilnom smesStanju mora nuditi garancije
nezavisnosti i nepristrasnosti, kao i objektivnog klinickog vestacenja.

Kada se radi o prisilnom smestanju civilnog karaktera, u mnogim zemljama odluku o
smestaju moraju doneti sudske vlasti (ili je te vlasti moraju potvrditi u kratkom roku), a u svetlu
psihijatrijskih misljenja. Medutim, ne predvidaju sve zemlje automatsko ukljuc¢ivanje sudskih vlasti
u pocetnu odluku o smestaju. Preporuka Komiteta ministara br. R (83) 2 o pravnoj zastiti osoba koje
boluju od mentalnih poremecaja, a koje su smeStene u psihijatrijsku ustanovu kao nedobrovoljni
pacijenti, predvida oba pristupa (iako govori o posebnim garancijama u slucaju da se odluka o
smeStanju poverava ne-sudskim organima). Parlamentarna skupstina je bez obzira na to ponovo
otvorila debatu o ovoj temi svojom Preporukom 1235 (1994) o psihijatriji i ljudskim pravima,
trazec¢i da odluke u vezi prisilnog smestaja donosi sudija.

U svakom slucaju, osoba koja je prisilno smeStena u psihijatrijsku ustanovu od strane ne-
sudskih organa mora imati pravo da pokrene sudski postupak na osnovu kojeg ¢e o zakonitosti
njenog liSavanja slobode odlucivati sud po hithom postupku.

garancije tokom smestaja

53. Po prijemu, svakom pacijetu, kao i njegovoj porodici, treba biti data uvodna brosura u kojoj
se objaSnjavaju nacini postupanja u datoj ustanovi, kao i pacijentova prava. Svakom pacijentu koji
nije u stanju da razume ovu broSuru treba na prikladan na¢in pomo¢i.

Nadalje, kao i na svakom drugom mestu liSavanja slobode, delotvoran Zalbeni postupak u
psihijatrijskim ustanovama predstavlja osnovnu garanciju protiv zlostavljanja. Moraju da postoje
posebna reSenja kojima se omogucuje pacijentima da uloze formalne Zalbe jasno definisanom telu i
da komuniciraju u poverenju sa odgovaraju¢im vlastima izvan te ustanove.

54.  OdrZavanje kontakta sa spoljasnjim svetom je od suStinske vaZznosti, ne samo u svrhu
sprecavanja zlostavljanja, nego i sa terapijskog stanovista.

Pacijenti moraju biti u mogu¢nosti da Salju i primaju postu, da imaju pristup telefonu, te da
primaju posete svoje rodbine i prijatelja. Mora im se takode garantovati poverljiv kontakt sa
advokatom.

55.  CPT takode pridaje veliku vaznost tome da se psihijatrijske ustanove redovno posecuju od
strane nezavisnog spoljnog tela (npr. sudije ili nadzornog komiteta), nadleznog za kontrolu nege
pacijenata. Ovo telo mora biti posebno ovlas¢eno da razgovara nasamo sa pacijentima, da prima
neposredno sve njihove eventualne Zalbe, te da daje potrebne preporuke.



otpusStanje

56.  Prisilni smestaj u psihijatrijskoj ustanovi mora biti okonc¢an kad to pacijentovo mentalno
stanje viSe ne zahteva. Shodno tome, potrebu za takvim smeStajem treba preispitivati u redovnim
vremenskim intervalima.

Kada se prisilni smeStaj vrSi na odredeni period, te odluka o smeStaju obnavlja u svetlu
psihijatrijskih ¢injenica, takva revizija postupka proistice ve¢ iz samih uslova smestanja. Medutim,
prisilni smestaj moze biti i na neodredeno vreme, naroCito U slucajevima osoba koje su bile
primljene u psihijatrijsku ustanovu na osnovu kriviénog postupka i koje se smatraju opasnim.
Ukoliko trajanje prisilnog smestaja nije specificno navedeno, u redovnim intervalima se mora vrSiti
automatska revizija potrebe za nastavljanjem smeStaja u psihijatrijskoj ustanovi.

Osim toga, i sam pacijent mora biti u mogucnosti da u razumnim vremenskim intervalima
zatraZi da sudske vlasti preispitaju nuznost smestaja.

57. | kada prisilan smestaj viSe nije potreban, pacijentu moZze i dalje biti potrebno pruziti le¢enje
i/ili zasticeno okruzenje u spoljnoj zajednici. U vezi ovoga, CPT je naSao u nizu zemalja da
pacijenti ¢ije mentalno stanje nije viSe zahtevalo da budu drZani u psihijatrijskoj ustanovi uprkos
tome i dalje ostaju u tim ustanovama zbog nedostatka odgovaraju¢e nege/smestajnih kapaciteta u
spoljnoj zajednici. Situacija u kojoj osobe ostaju liSene slobode zbog nedostatka odgovarajucih
spoljnih pogodnosti je veoma problematicna.

G. ZavrSne napomene

58. Organizaciona struktura zdravstvenih sluzbi za osobe sa psihijatrijskim poremecajima varira
od zemlje do zemlje i nesto je Sto svaka drzava treba da uredi na svoj nacin. Bez obzira na to, CPT
Zeli da skrene paznju na tendenciju, koja se javlja u nizu zemalja, da se smanji broj kreveta u
velikim psihijatrijskim ustanovama i da se izgrade odeljenja za mentalno zdravlje u malim lokalnim
zajednicama. Komitet smatra da je ovo povoljna tendencija, pod uslovom da takve jedinice za
mentalno zdravlje omogucavaju zadovoljavajuéi kvalitet nege.

Ve¢ je nasSiroko prihvaceno da velike psihijatrijske ustanove nose sa sobom znatnu opasnost
institucionalizovanja, kako pacijenata tako i osoblja, i to u jo§ vec¢oj meri ako su smeStene na
izolovanim lokacijama. Ovo moze imati Stetan ucinak na leCenje pacijenata. Mnogo je lakse
primeniti programe nege koji se koriste celim spektrom metoda psihijatrijskog lecenja ukoliko se to
obavlja u malim jedinicama smestenim u blizini velikih urbanih centara.
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