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Napomene

Ovaj praktikum je dio sveobuhvatnog programa stru¢nog usavriavanja sa naglaskom
na module o zastiti ljudskih prava. Djelomi¢no se zasniva na:

«  Protokolima za postupanje sa pociniocima krivi¢nih djela sa dusevnim smetnja-
ma u forenzickim ustanovama

«  Sveobuhvatno planiranje brige za forenzicke pacijente — od prijema do otpusta:
Praktikum za forenzi¢ko osoblje

prethodno sacinjenim u okviru zajedni¢kog programa Evropske unije i Vije¢a Evrope
Horizontal Facility za Zapadni Balkan i Tursku.

Ovaj praktikum takode uzima u obzir:

Pravilnik o ku¢nom redu Forenzickog zavoda Sokolac (januar 2017.)

Jezici na kojima su originalni tekstovi sacinjeni su srpski, bosanski i hrvatski, prema
licnim preferencijama autora. Pismo kojim su pisani tekstovi - latinica i ¢irilica, takoder
su licne preferencije autora.

Sve reference na sluzbeno osoblje ili pacijente u ovom materijalu podjednako se od-
nose na zenski i muski pol, iako se dio o pacijenticama odnosi iskljucivo na pacijentice
tog pola.

Definicije koristene u ovom materijalu nisu definicije iz zakonskih akata nego su ih
autori zajednicki dogovorili za potrebe ovog materijala.

Takode, za potrebe ovog materijala protokoli oznacavaju seriju koraka koji se poduzi-
maju u slijedu, u svrhu odgovora na odredenu situaciju u kojoj postoji povecan rizik
od krsenja ljudskih prava.

Autorski tim se posebno zahvaljuje medunarodnom konsultantu dr Cliveu Meuxu na
nesebicnoj stru¢noj pomodi, te direktorima i osoblju Sudske policije Republike Srpske
i Sudske policije Federacije BiH na podrsci.

Autori: struc¢ni tim JZU Zavoda za forenzicku psihijatriju Sokolac i tim voditelja obuke
u oblasti ljudskih prava Vijec¢a Evrope

Greske se desavaju. Kada saznamo za gresku, priznajemo je ispravkom. Ako uocite gresku,
molimo da nas obavijestite.
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Predgovor

Javna zdravstvena ustanova Zavod za forenzicku psihijatriju Sokolac (Zavod) vaZi za
lidera u regiji u oblasti psihijatrijske njege, centar izvrsnosti i diseminatora dobre prak-
se koji je izrastao kroz aktivno ucesce u nekoliko uzastopnih projekata Evropske unije
(EU) i Vijeca Evrope (VE), te kroz projekte drugih medunarodnih i domacih agencija.
Visoko kvalifikovano i stru¢no osoblje redovno obavlja vrinjacku obuku i obrazuje ko-
lege o standardima zastite ljudskih prava kroz:

« tumacenje slucajeva iz sudske prakse Evropskog suda za ljudska prava;

- preporuka Evropskog komiteta za sprecavanje mucenja, nec¢ovjecnog i poni-
Zavajuceg postupanja ili kaznjavanja (CPT); te

«  preporuka ostalih domacih i medunarodnih monitoring tijela koja posjecuju
Zavod.

Ovaj praktikum je dio sveobuhvatnih napora na unapredenju prakse i tretmana speci-
ficnih grupa pacijenata u Zavodu, kao i internog okvira za obuku i stru¢no usavrsava-
nje' medicinskog, pomo¢nog i osoblja sektora obezbjedenja. Sacinjen je u okviru za-
jedni¢kog programa EU/VE Horizontal Facility za Zapadni Balkan i Tursku (2023-2026).

Eticke smjernice kojih se pridrzava osoblje Zavoda za forenzicku
psihijatriju Sokolac

U svom radu s pacijentima osoblje Zavoda pridrzava se etickih smjernica kako bi se
u potpunosti ispoStovala ljudska prava pacijenata, ispunile potrebe za medicinskom
njegom, alii ciljevi svrsishodnog tretmana.

Te smjernice ukljucuju:

- Zakonski okvir: Svi protokoli prema kojima se u Zavodu postupa sa pacijentima
zasnivaju se na vazec¢em zakonskom okviru u smislu: prijema pacijenata (¢l.30
Zakona o zastiti mentalnog zdravlja Republike Srpske), prava na podnosenje
zahtjeva, prigovora, zZalbi, itd (¢l. 16 Zakona), pristanka na medicinsku inter-
venciju lica kojem je potpuno ili djelomi¢no oduzeta poslovna sposobnost (€.
16 Zakona), zabranu zlostavljanja (¢l. 52 Zakona), prava na ucesce u kreiranju
individualnog plana oporavka (¢l. 15 Zakona), itd.

- Dobrobit pacijenta: Svi postupci i odluke usmjereni su na unapredenje so-
matskog i mentalnog zdravlja i socijalnog blagostanja pacijenata. Sigurno i

1 Prethodno sacinjeni praktikumi obuhvacaju ,Protokole za postupanje sa pociniocima krivi¢nih djela sa dusevnim
smetnjama u forenzi¢kim ustanovama” (zajednicki program EU/VE Horizontal Facility za Zapadni Balkan i Tursku
(2016-2019) i ,Sveobuhvatno planiranje brige za forenzi¢ke pacijente-od prijema do otpusta: praktikum za foren-
zi¢ko osoblje” (zajednicki program EU/VE Horizontal Facility za Zapadni Balkan i Tursku (2019-2022).
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podsticajno okruzenje mora biti osigurano za efikasan tretman, psihosocijalni
razvoj i rehabilitaciju svakog pacijenta.

Informacije o pravima: Svi pacijenti bi¢e informisani o svojim pravima u pisanoj
formi ili ¢e im se pomodi na odgovarajudi nacin kako bi razumijeli svoja prava,
koriste¢i pojednostavljena objasnjenja ako je to potrebno.

Informisani pristanak: Svi pacijenti ostvaruju pravo da daju informisani prista-
nak na svoj tretman i ucestvuju u odlukama o njemu. Pruza im se dovoljno
informacija o njihovom zdravstvenom stanju, mogucnostima tretmana i rizici-
ma kako bi mogli donijeti informisanu odluku i u¢estvuju u planiranju tretma-
na i njegovim redovnim analizama. Ako pacijentu nedostaje sposobnosti da
donosi odluke (ili je maloljetan) osiguravaju se alternativni nacini osiguranja
zastite njegovih prava, kao $to su konsultacije sa srodnicima ili nezavisnim sta-
rateljima.

Privatnost i povjerljivost: Informacije dobijene tokom klini¢ckog tretmana pa-
cijenta su povijerljive i dijele se samo s ovlastenim osobama (npr., sud, advo-
kat, tuZilac, porodica) u skladu s pravnim propisima. Maloljetni pacijenti, kao i
punoljetni, informisu se o tome kako ¢e se njihovi podaci koristiti i ko ¢e imati
pristup informacijama koje se ticu njih.

Drustvena integracija: Svi pacijenti, uklju¢ujudi i maloljetne, imaju podrsku u
procesu resocijalizacije i povratka u lokalnu zajednicu. Pruza im se prilika za
razvoj vjestina, obrazovanje i socijalne interakcije kako bi se osigurala njihova
integracija i uspjesan povratak u drustvo.

Multidisciplinarni pristup: Tim stru¢njaka u Zavodu je sastavljen od profe-
sionalaca razlicitih profila, kao sto su psihijatri, psiholozi, medicinske sestre,
socijalni radnici, psihoterapeuti, radno-okupacioni terapeuti. Ova multidisci-
plinarna saradnja omogucuje holisticki pristup tretmanu i podrsku svim paci-
jentima.

Na osnovu ovih etickih prinicipa, dobre prakse koja ve¢ postoji u Zavodu, preporuka
Komiteta ministara Vijeca Evrope, te standarda CPT-a i preporuka iz izvjestaja CPT-a
organima vlasti u Bosni i Hercegovini, sacinjen i ovaj praktikum.
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Svrhai cilj

U modernim evropskim krivi¢no-pravnim i zdravstvenim sistemima, jedan od klju¢nih
ciljeva je osigurati neophodni nivo li¢cne i opste bezbjednosti uz postivanje i unapre-
denje ljudskih prava lica lisenih slobode, kao i lica kojima je izrecena kazna ili sankcija.
U Bosni i Hercegovini (BiH), kao potpisnici evropskih ugovora i konvencija, postoji du-
boko ukorijenjeni interes za dalje unapredenje tretmana ovih lica.

Evropski standardi u ovom podrucju podrazumijevaju pristojan tretman i nediskri-
minatorsko postupanje prema ranjivim kategorijama lica lisenih slobode, medu koje
spadaju i forenzicki pacijenti, kako bi se u konacnici pomogla njihova resocijalizacija i
postigla reintegracija u drustvo.

Za humano postupanje sa forenzickim pacijentima posebno su vazne faze njihovog
tretmana prijem i procjena potreba i rizika koja se sacinjava za svakog pacijenta poje-
dinac¢no, ukljucujudi i specificne kategorije pacijenata.

Multidisciplinarni pristup lijecenju, te saradnja sa drugim agencijama socijalne zastite
u zajednici u pripremi pacijenta za otpust po okonc¢anom lije¢enju dio su rehabilitacij-
skog procesa i ukljucuje pruzanje adekvatne farmakoterapije, psihoterapije i rehabili-
tacijskih programa koji su prilagodeni njihovim individualnim potrebama.

CneuundunyHe KaTeropuje naumjeHara

Hekonvko cneuuduuHnx KaTeropuja nauujeHaTa 3axTujeBa MOCEOHY Naxciby U
npunaroheHn TpetMaH y 3asogy Cokonal,.

1. 3asucHuyu:

3aBUCHMLM CY MaLMjeHTM Koju Majy Npobnem ca 3aBucHoLW Ry 0 ankoxony v pa3nnunutm
ncrxoakTmsHUM cynctaHuama (MAC) n 36or cBojux 3apaBCTBEHMX MOTpeba 3axTujeBajy
nocebaH NpucTyn u TpeTmMaH. Mory 6yt XOoCnMTanuM3oBaHW HAKOH fJjena Koje cy
nounHunu ycsbe nopemehaja y3pokoaHux 3asucHolwhy o ankoxony v MAC. TpetmaH
3a 3aBUCHMKeE YKIbyuyje feToKCrKauujy, CynCcTUTYLMOHY Tepanujy, dapmakoTtepanujy,
WHOVBUAYaNHY 1 FpynHY NCUxoTepanujy, couujanHy pexabunmutauujy 1 noapLiky Kako
61 ce ycnocTaBmna ToTasHa ancTUHEHLMja U CNprjeuno peunams.

2 U Bosni i Hercegovini forenzi¢kim pacijentima se smatraju osobe koje su pocinile ili su osumnji¢ene za ¢injenje
krivi¢nih djela u djelomi¢nom ili potpunom stanju dusevne neuracunjivosti i kojima je nadlezni sud izrekao mjeru
obaveznog psihijatrijskog lije¢enja i cuvanja u bolnickoj ustanovi ili nalozio procjenu potrebe za ovom mjerom
putem neuropsihijatrijskog vjestacenja.
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2. Manomemnuuyu:

ManomeTHnum® cy ocobe mnahe of 18 rogvHa un 3axTujeBajy nocebaH npucTyn u
TpeTMaH 360r HIMXOBOr Pa3BOjHOr KOHTeKCTa. Pap ca ManorbeTHMUMMa YKibyuyje
npoujeHy HHUXOBUX pPa3BojHMX noTpeba, npunaroheHy Tepanujy, OKynaLMoOHYy
Tepanujy, obpa3oBarbe 1 pecoumnjanusauujy. MocebHo je BakHO 06e36MjennTU
CUTYPHO OKPY»Kerbe 1 capafiby C MOPOAULIOM.

3. XKeHe:

KeHe mory 6yt nocebHO parbriBe 300r M3I0KEHOCTU PA3NMUUTUM OOAMLMA
3/10CTaB/batba Y TPAyMaTCKUM WCKYcTBMMa. Mory 6uTn xocnuTanusoBaHe 360r
Untbera KPMBUYHUX fijenNia, @ YeCTo Cy U camMe Mpuje Untberba KPUBUYHOT fjena bune
XpTBe Hacurba. CneundUUHOCTU TPeTMaHa 3a >KeHe YKJ/byuyjy MCUXOTepanujcku
TpPeTMaH O TpayMaTCKUM UCKYCTBUMA, COLMjasiHy MOAPLUKY, CUTYPHO OKPYXKere U
cneunduryHe notpebe KeHa, Kao LUTO je PenpoyKTUBHO 3paBIbe.

4. Cmapuju (cmapuje xueomHe 0o6u) nayujeHmu:

Crapwvjy naumjeHTM cy cTapocHe [obu M3Hapg 65 roguHa, a HlMXOBe COMATCKe U
NcUMXmMYKe NpoMjeHe MoBe3aHe Ca CTapereM 3axTujeBajy noce6GHy nakiby. 36or cse
Ly>Ker o4yeKrBaHOr XNBOTHOT BUjeKa, 6poj oBakBUX NaumjeHaTa ce noehasa. OBakBuU
nauujeHT cy o6MYHO NMOUMHUIM KPUBWYHA fijena y CTapujoj Aobu (HNp. gemeHuwja,
Lpyrn opraHckn nopemehajun) nny ce To fecuno AocTa paHuje na cy jow yBujeK Ha
n3gpkaBary Mjepe 06aBe3HOr NCUXMjaTPUCKOr Injeyerba 1 YyBakba.

TpeTmaH 3a cTapuje nauujeHTe yKibyudyje npunaroheHy 6pury, dapmaxkoTepanujy,
NnoapLKy 1 pexabunutauujy, Te ofroBop Ha cneumdryHe comatcke 34paBCTBEHe
notpebe ocoba cTapuje nobw.

5. Ocob6e ca pusuykum mewkohama u mewkohama y meHmasaHom paseojy:

Ocobe ca dpn3nykmm Telkohama v Telwkohama y MeHTanHOM pa3Bojy OfHOCH Ce Ha OHe
nauujeHTe Koju NMajy MHTeNeKTyasHe UK TjenecHe notewkohe uam nHBanuanTeTe,
Te NCUXMYKe NN ceH30pHe noTewwkohe. Y pagy ca HbrMa BaXkHO je Harnacak CTaBuTh
Ha NPUCTYNaYHOCT OKOJIMHE, Kao 1 pasymMmnjeBarbe HUXoBUX cneymduyHnx 13a3oBa
1 notpeba. TpeTmaH 3a OBe MaLujeHTe YK/byuyje npunaroheHe Tepanuje y cMuciy
MOBVNHOCTU, NOAPLLKY Yy pa3yMujeBaky 1 ynpasibakby BAacTUTUM notelwkohama, Te
pa3Bujarbe BjelUTMHA 33 CaMOCTaNHO GyHKLMOHMCae. OCUM TOra, BaXKHO je ocurypatu
KOMYHUKaUuWjcke anate U metofe npunaroheHe mrxoBUM noTpebama, Kako 6u ce
onakliana Tepanujcka nHTepakumja n nobosbluana KoMyHuKauuja.

He nocTojn jegnHCTBEH NPUCTYN Y Nnjeyery Koju je norofdaH 3a ceakora. Jlnjeyere
3aBUCK Off KapaKTepUCTMKa NauujeHata. Ycknahueare ycnosa nujedera, MHTePBeH-

3 Mpema YH KoHBeHUWMjU 0 NpaBrMa fjeTeTa, Maze ocobe A0 HaBpLueHe 18-Te rofinHe X1BOTa CMaTpajy ce AjeLiom.
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uuja n ycnyra ca cneyudmuyHnm npobnemmma v notpedbama MHANBUAYaNHUX NaLnjeHTa
je ol KibyyHOr 3Hauaja 3a UXOB KpajHi yCnjex y NoBpaTKy Y 34paBo GYHKLNOHKCake
y nopoguun n 'y apywTsy. EPrkacHo nujeyerbe Tpeba fa MMa ofroBop Ha 6pojHe
notpebe nojeguHua. [a 6u 6uno edukacHo, nujeyerbe Tpeba ga ysme y 063up
CBe MoBe3aHe MefMUMHCKe, MCUXOSOWKe, couunjanHe, npodecroHanHe 1 npaBHe
npobneme.

TvM Koju pagu ca oBMM criedndUYHMM KaTeropujama nauumjeHata Tpeba 6utm
MYNTUANCUUMIIMHAPAH 1 CAacTaB/beH Of CTPyutbaka M3 Pas3nuMTUX Mogpydja, Kao
LUTO CY MCUXMjATPU, NCUXOMN03U, CoLMjaniHM pagHuLK, MCUXoTepaneyTi, aedheKkTonosu,
pafHO-OKynaunoHn Tepaneytun, utg. OBako TMMCKU ycmjepeH npuctyn omoryhyje
XONMCTUNYKI NPUCTYN TPETMAHY 1 NOAPLUKY NauujeHTUMa.

Y pagy c oBum cneundrUHUM KaTeropujama naumjeHaTa, BaXHO je npugpxasBaTtu ce
NpPaBHUX N eTUYKMX CMjepHHLIa Koje WTUTe HbUuxoBa NpaBa, 4o0pobuT 1 JOCTOjaHCTBO.
WNHavBmnayanHn npuctyn, CeH3MOGUIHOCT, CTPYYHOCT M emnaTuja K/byyHu cy 3a
npy»kake KBanmTeTHe bpure 1 NogpLLKe OBMM NauunjeHTUMa y 3aBoay 3a GopeH3nuKy
ncuxnjatpujy Cokonad,.

MehyTum, oBAje HaBefleHa nucTa cneunduUHMX KaTeropuja Huje WUCKIbyyrBa U
cneundrUHNX KaTeropuja moxe 6T NyHo BuLe. Hnp., cneundryHa Kateropuja mory
6UTK nauunjeHTUle ca 3aBucHoctuma o MAC (,ABocTpyKa” pamwnBocT). Hu TpeTmaH
cneundryHNX KaTeropuja He Tpeba BTN NCKIbYUUB, jep Ce YeCTo AeLlaBa NpeKanambe
Kaga Cy y NuTakby AnjarHo3a, Nos 1 KaneHAapCcKy y3pacT (CTapocHa Aoo).
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Zavisnici

Zavisnost - definicija

stanje periodi¢ne ili kontinuirane intoksikacije nekom od psihoaktivnih sup-
stanci. Osobe koje su zavisnici suocavaju se sa ozbiljnim posljedicama na fizi¢-
kom, mentalnom i socijalnom nivou.

Medu ovom populacijom pacijenata su cesti komorbiditeti sa drugim psihijatrijskim
poremecajima. Npr., kod 70% zavisnika o alkoholu postoji neki od poremecaja li¢nosti,
dok je u slucaju osoba koje pokazuju simptome zloupotrebe droge taj procenat jo3
vedi - 90%. Osim toga, kod ovih pacijenata su ¢este i sekundarne psihijatrijske dijagno-
ze, a uglavnom iz spektra afektivnih poremecaja (depresija i anksioznost) ili ponekad
iz spektra psihoti¢nih poremecaja.

U Zavodu se upravo hospitalizuju pacijenti kojima je izreCena mjera bezbjednosti oba-
veznog lijeCenja od zavisnosti, te tako predstavljaju posebnu kategoriju pacijenata
koja zahtjeva specifi¢an pristup i tretman.

Zavisnost kao faktor u krivicnom djelu

Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani zavisnos¢u od PAS-a u nekim
slu¢ajevima mogu biti povezani s kriminalnim aktivnostima i djelima. Osobe koje su
zavisnici Cesto su podlozZne riziku da se ukljuce u ilegalne radnje kako bi dosli do PSA
od koje su razvili zavisnost. To moze ukljucivati kradu, pronevjeru, nasilje, pokusaj ubi-
stva, ubistvo ili druge oblike kriminalnog ponasanja.

Prisilna hospitalizacija* se realizuje ne zbog iskljucive zavisnosti ili zZloupotrebe PAS,
vec zbog ispoljenog opasnog ponasanja po sebe ili po okolinu, a ¢emu je konzumacija
PAS doprinijela. Ovo predvidaju Zakon o zastiti mentalnog zdravlja Republike Srpske
i Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama Federacije BiH. Kada se desi ovakav vid
hospitalizacije, Zavod njeguje princip dobrovoljnog tretmana zavisnosti, tj. pacijent
odlucuje da li ¢e se raditi detoksikacija ili tretman supstitucionom terapijom.

Kada zavisnici pocine neko krivi¢no djelo, sud ili zatvorski ljekar psihijatar ih upucuje
na mjeru lijecenja i ¢uvanja u Zavodu za forenzi¢ku psihijatriju radi detaljne dijagno-
stike i tretmana.

4 CPT je izrazio zabrinutost zbog prisilne hospitalizacije osoba koje zloupotrebljavaju supstance i dusevne patolo-
gizacije njihovog kriminalnog ponasanja, ali prihvata da se to deSava u nekim drzavama. Ova zabrinutost prostice
iz ¢injenice Sto je izbor za lijecenje (tretman) takvih pojedinaca u bolnicama najlakse potvrditi ili opovrgnuti na
osnovu pristanka - vrlo je tesko efikasno lijeciti osobe koje zloupotrebljavaju supstance ako nisu motivirane da se
pozabave svojom zloupotrebom supstancii oni onda mogu ostati u bolnici dugo vremena bez da su postigli ikakav
napredak. Stoga, osobe koje zloupotrebljavaju supstance i koje nemaju takode i dusevni poremecaj - za njih je
bolje da nisu hospitalizovani nego da ih se lijeci na osnovu dobrovoljnog pristanka na terapiju (npr., u zatvoru ili u
zajednici) kada se Zele angaZovati na vlastitom lijec¢enju.
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Najces¢i uzroci i vrste krivi¢nih djela pacijenata- zavisnika u Zavodu Sokolac

Zloupotreba i zavisnost od alkohola - nasilje u porodici;
- ometanje lica u obavljanju sluzbene duznosti; i

« pokusaj ubistva ili ubistvo.

Zavisnost od opijata i ostalih psihoak- « nasilje u porodici;

tivnih supstanci - falsifikovanje;

- veliki broj manjih ili ve¢ih krada i pridruzenih krivi¢nih dje-
la s ciljem da se dode do nov¢anih sredstava kojima bi se
obezbijedila droga.
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Okvirni program tretmana pacijenata zavisnika

Tretman se u Zavodu provodi po strukturisanom programu koji ukljucuje farmakote-
rapiju, psihoterapiju, socioterapijui razne vrste edukacije, a sve s ciljem pripreme paci-
jenta za povratak u lokalnu zajednicu i radnu sredinu.

Lijec¢enje pojedina¢nog pacijenta potrebno je kontinuirano evaluirati i, ako je neop-
hodno, s vremena na vrijeme modifikovati individualni terapijski plan, kako bi bio u
skladu sa promjenjivim potrebama samog pacijenta.

Za mnoge pacijente, pristup zasnovan na kontinuiranoj podrsci daje najbolje rezulta-
te, dok intenzitet tretmana treba da varira u skladu sa promjenjivim potrebama same
osobe.

Osnovni ciljevi terapije su uspostavljanje stabilne totalne apstinencije, sticanje i pro-
dubljivanje uvida u bolest i posljedice, oja¢avanje motivacije za daljim tretmanom i, na
kraju, lije¢enje sekundarnih psiho-somatskih i socijalnih posljedica.

Graficki prikaz faza u okvirnom programu tretmana zavisnika

okvirni program specificni
prog > | prijem u Zavod ) procjena rizika ) P )
tretmana programi tretmana

L5
I podrka smjeéFa!' u bama u zajednici: :
<:: pracenje u <:: finansijskoj <:: porodici ili <:: i ZaJmen_ : <: priprema za otpust
zajednici nezavisnosti druga vrsta . - unutar Zavoda
smjestaja alno zdravlje i
socijalni rad

saradnja sa sluz-
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Protokoli za prijem pacijenata zavisnika

1. Protokoli za prijem i pretres pacijenata po kojima sluzbenici obezbjedenja
postupaju tokom prijema pacijenta zavisnika nalaze se u ranije sac¢injenom
praktikumu, te u posebnom dijelu ovog praktikuma.®

2. Dezurni ljekar preuzima pacijenta nakon pretresa pacijenta i li¢nih stvari.
Ljekar obavlja pregled pacijenta (fizikalni, neuroloski i psihijatrijski) koji do-
kumentuje u pisanoj formi, obavlja cijeli spektar osnovnih testova krvi i, uz
pacijentov pristanak, testiranje na HIV i Hepatitis C. Ukoliko su nalazi na HIV i
Hepatitis C pozitivni, pacijent se upucuje infektologu. Svi ovi podaci se upisuju
u karton pacijenta, zajedno sa radnom dijagnozom i po¢etnom medikamen-
toznom terapijom. Pacijent se o svemu obavjestava istovremeno.

Bitno je obavijestiti pacijenta o njegovoj dijagnozi i terapiji bez odlaganja,
zbog zastite njegovog prava na privatni i porodicni zivot’.

3. Medicinsko ili pomoc¢no osoblje od pacijenta trazi da mokri ukoliko moze, kako
bi se na licu mjesta uradio desetokomponentni urinski test na psihoaktivne
supstance. Nadzor pri uzorkovanju urina vrsi pomo¢ni radnik istog pola kao
pacijent. Ovim testom se samo vrsi detekcija prisustva neke od deset psihoak-
tivnih supstanci, bez mogu¢nosti odredivanja koncentracije. Ukoliko pacijent
trenutno ne moze da mokri, ovo se radi na odjeljenju po realizovanom prijemu.

4. Sporazum o lijeCenju podrazumijeva predocavanje okolnosti u kojima se paci-
jent trenutno nalazi, tj. pravne akte po kojima je pacijent upucen na lijecenje,
Pravilnika o ku¢énom redu, ali i dogovor ljekara i pacijenta o nacinu lije¢enja u
Zavodu. Ovaj sporazum je u pisanom obliku, pacijent ga potpisuje prilikom
prijema, i on se dokumentuje u istoriji bolesti pacijenta. Nacin lijecenja podra-
zumijeva odredivanje terapije i davanje pacijentovog pristanka za obavljanje
dijagnostickih procedura. Prihvatanjem lijeCenja, pacijent stvara terapijski sa-
vez sa ljekarom i prihvata odgovornost za svoj oporavak. Pacijentu se ovom
prilikom daje brosura® u okviru koje moze da se upozna s na¢inom funkcioni-
sanja Zavoda i njegovim pravima.

,Protokoli za postupanje sa pociniocima krivi¢nih djela sa dusevnim smetnjama u forenzi¢kim ustanovama” i ,Po-
slovi i uloga sluzbe obezbjedenja u provodenju specifi¢nih programa tretmana za ranjive kategorije forenzickih
pacijenata u zavodu”.

Pretres pacijenata u Zavodu Sokolac vrsi se na osnovu protokola za pretres pacijenata na nacin kojim se stite njiho-
va ljudska prava, ,Protokoli za postupanje sa pociniocima krivi¢nih djela sa dusevnim smetnjama u forenzickim ustano-
vama”, zajednicki program Evropske unije i Vije¢a Evrope Horizontal Facility za Zapadni Balkan i Tursku, 2016-2019.

Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava (EKLJP) kao temeljni instrument Vijeca Europe za zastitu gradanskih
i politickih prava ne jamci pravo na zdravstvenu zastitu. Medutim, Europski sud za ljudska prava Siroko tumaci
Konvencijska prava, te je unutar konteksta ¢lanova 2., 3. i 8. Konvencije dao odredene naznake da bi se mogao
poceti baviti i pitanjem zdravstvene zastite. Za razliku od Konvencije, Europska socijalna povelja jam¢i pravo na
zdravstvenu zastitu u ¢lanu 11., te ga vrlo iscrpno i detaljno ureduje.

Prema preporukama Evropskog komiteta za sprecavanje mucenja, nec¢ovje¢nog i ponizavajuceg postupanja ili ka-
Znjavanja- CPT-a.
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U nekim situacijama se desava da pacijent ne potpise odmah ovaj sporazum
zbog aktuelnog psihickog stanja (akutna psihoti¢nost, lose psihosomatsko
stanje i sl.), ali naknadno sa poboljsanjem zdravstvenog stanja pacijenta i na-
kon sto ljekar ponovo predoci tacake sporazuma pacijentu, pacijent daje pisa-
nu saglasnost.

Kada pacijent odbije dati pristanak na lijec¢enje, ako ima staratelja, pristanak se
dobija od staratelja ili se primjenjuju drugi zakonski mehanizmi zastite. Npr.,
mehanizam zastite koji preporucuje CPT je da procjenu obavi nezavisni psihi-
jatar kako bi se potvrdilo predloZeno prisilno lijecenje (Sto CPT smatra razlici-
tim od prisilne hospitalizacije).
Bitno je da pacijent da obavijeSten pristanak, odnosno pristanak dat na
osnovu dobre infor misanosti, kako bi se omogucilo najefikasnije moguce
lijecenje i zastitilo pacijenta od moguceg kr3enja ¢lana 3. EKLJP.
Muskarci se na odjeljenju za bolesti zavisnosti smjeStaju odvojeno od Zena, a
u skladu s tim i njihovi li¢ni predmeti.
Osim 3to potencijalno unapreduje licnu sigurnost pacijenata, time se
obezbjeduje privatnost i dostojanstvo pacijenta, odn. zastita prava na
porodic¢nii privatni Zivot (¢lan 8 EKLJP), kao i personalizacija prostora. Per-
sonalizacija prostora u kojem borave pacijenti je ¢esta preporuka CPT-a
organima vlasti u BiH.?

9

CPT/Inf (2021) 21; CPT/Inf (2016) 17
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MpoTokonu 3a npoujeHy pusnKa Koju npeAcTaB/bajy naumnjeHTn
3aBUCHMLN

1. TpoujeHa puv3nKa cacToju ce of MpoLjeHe 3aBUCHOCTU, MPOLijeHe pu3mnKa
ofi camonoBpehyrBama, CynunpanHoCTW, arpecnBHOCTM, uHbopmaumja o
NPEeTXOAHOM Nijeyery Mnn XocnuTanmnsaumju 1 naynjeHToBor ctaBa npema
nujeyetby. O6aBsba je MynTMANCUMNIMHAPHW TUM'™ Koju 0byxBaTa ncuxujaTpa,
ncuxosora, coumjasiHor pagHMKa 1 pagHO-OKyMNaLMOHOr TepaneyTa.

2. [lpoujeHa 3aBUCHOCTM je BaxkaH GakTop y npoujeHun pusmka. MNpeTtnoctasba
ce Hda YKONMKO naumjeHT uma Behn cTeneH 3aBWCHOCTM (HMP. TeXu
ancTMHEeHUMWjalHU CUHAPOM, HefocCTaTak yBUAa Yy CBOje CTake), Mama je
BjepoBaTHoha fa he fOH6POBO/bHO yuecTBOBaTM Y MpOrpamy TpeTmaHa.

[lobpoBosbaH MpucTaHak NauujeHTa Ha TpeTMaH, AaT Ha OCHOBY fobpe
ob6aBujeluTeHOCTH, 3HaUM Ja he n cam TpeTmaH 6uTH yumHKoBUTUjU jep hie
nauujeHT OUTK 3anHTepPeCOBaAHMjM 3a CBOje SInjeUetbe 1 ONnopaBak.

3. TpoujeHa 3aBUCHOCTY KO NaLujeHaTa MPOBOAM Ce KaKo b1 ce yTBpAWIO Aa u
ce pagu o 3noynoTpebu nnm 3asucHoctn o MAC-a, Te cTeneHy 1 036U/bHOCTM
3aBUCHOCTY, YKONMKO ce OHa yTBpau. OBa npoujeHa yK/bydyje AeTasbHO
NpuKyrnybake nofartaka o nctopuju ynotpebe ankoxona vnu MNAC, yammare
y30paka KpBM uaM ypuHa 3a aHanusy npucyTHoctu [1CA, ctaHpapaHy
NCKXONoLWKY 6aTepujy TecToBa'' 3a NPOLjeHy, Kao U Pa3roBop C NaLMjeHTOM
0 CMMMTOMKMMA U nocsbegmnuama ynotpebe. CTpyyHN TUM NPOBOAM AeTarbHy
npoLjeHy CBaKor NaLyjeHTa Kako 61 yTBpAMO BPCTY M 036USbHOCT 3aBUCHOCTH,
Te noBe3aHe ncuxujaTpujcke npobneme.

4. 11360p TpeTMaHa 3aBMCU Of aKTyesnHe KIUHNYKe CNKe nauunjeHTa, herosor
yBUa Yy COMCTBEHO CTarbe M KPUTUYHOCTU Yy OAHOCY Ha HeroBe MocTyrKe,
Xefbe M MOTUBMCAHOCTM [a Ce Nuvjeyn, CTereHa HeroBe capaj/buBocTy
ca 0cobrbeM, COLMO-EKOHOMCKOI CTaTyca, MOAPLUKe MOPOAULIE U JIOKaNHe
3ajegHuue.

5. WHdopmaumja o cBeobyxBaTHOM CTEMEHY pU3NMKa (BMCOK, Cpeliibi, HU3AK - Ca
objalurberbuMa CBaKe KaTeropuje) yHocu ce y Obpasal 0 NpoujeHn pursinka.
NHdbopmaumje o cTeneHy pusmka Koje ce MOry MoAujenuTn ca ciyxo6om
ob6e36jehera focTaB/bajy ce Ha nocebHom obpacLyy.

,C8e0byxsamHo naaHuparbe bpuze 3a hopeH3uyKe nayujeHme- 00 npujema 00 omnycma: npakmukym 3a hopeH3u4Ko
ocobrve”.

MMSE (Mini Mental State Examination), BekcnepoB uHavnsmayanHu Tect uutenureHuuje (sepsuja BUTU), MUMU-
MK (Millonov KNUHWYKN MynTUakcujanHu nHBeHTap nnyHocty), MMPI-202 nHBeHTap nuuHocTun, beHpep- rewrant
TecT, MaxoBep TecT - upTex Jbyacke ¢purype, Wartegg Tect LpTexa, UTh
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6. bBuno Koja cpepcTaBa oby3aaBatba ynoTpebsbaBajy ce UCK/bYYMBO Ha OCHOBY
npoumjereHor pu3mnKa, Te y CKnagy ca nprHUMnMmMa ynotpebe v 3alTuTHIM
MEXaHM3MVMa HaBefeHUM Y nocebHOM ofjerbKy oBor MpakTrkyma.'”

Ha ocHoBy oBux mHbopmaumja cauvraBa ce WHAMBMAYaSHU NaH TpeTMaHa 3a
CBaKor nauujeHTa nojefMHayHo, TV MJaHOBM CY Pa3fIMuMTX 3a CBAKOr NauujeHTa, a
MYNTUANCUUNANHAPHN TUM (YKibydyjyhin ncrxonore) cactaje ce pefoBHO Kako 6u
pa3mMunjeHunn nHdopmaLmje 1 pasrosapany o notpebama nauyvjeHTa n TepaneyTckom
HanpeTKy. WHauBuAayanHu MefUUMHCKA KapTOHW cappxe cBe Tekyhe Hanase/
6ubellke O MayMjeHTOBOM MEHTajlHOM W COMAaTCKOM 3[pPaBCTBEHOM CTakby M O
HNXOBOM TPETMaHy.

CneunpuyHN/MHANBUAYANTHN NpOrpamMu TpeTMaHa - TpeTMaH
3aBUCHOCTM

TpeTmMaH 3aBUCHOCTU YCMjepeH je Ha YycrnocTaB/bakbe TOTaliHe ancTUHeHuwuje,
cnpeyaBarbe peLyranBa 1 Nobosbluakbe KBanuTeTe X1BOTa NaLmjeHTa.

3aBKICHO O MHAMBMAYaNHUM NoTpebama navmjeHTa, TpeTMaH MoXKe YK/byurBaTu:

«  MEeAWLMHCKY AeTOKCMKauujy;

«  dapmakoTepanujy;

«  CYNCTUTYUMOHY Tepanujy;

«  VHOMBUAYANIHY U FPYMHY Tepanujy;
+  papHO-OKyMNauuoHy Tepanujy; Te

«  coumjanHu TPEeTMaH Tj., NOAPLIKY NopoauLe y Uniby fasbe pecouujanmsalyje.

12 CraHpapan EBponckor KomuTeTa 3a crpevaBatbe Myuetba, HEUYOBjeYHOr ¥ MOHWKasajyher noctynarba unu
KaXrbaBarba - CPT-a
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MepunkameTosHa Mcunxonowkn PapHo-oKynauuona'? | Coumjanum rperman
Tepanuja TpeTmaH N peKkpeaTuBHa
Tepanuja
Mcuxodpapmakotepanmja'™ WNHamsuayanHa KpeaTusHa pagnoHuia: | -UHAUBUAYanHN
Tepanuja a3roBopu o
panv) -My3uKoTepanuja P . P
couujanHmm
-6nbnuoTtepanuja notpebama
-apT Tepanuja -KOHTaKT ca
. NopoANLIOM 1
- BajapcTBO
poabrHom
- ApBope3bapetbe .
ApBop P -perynucarbe neHsuje
N BpYryX HOBYAHWX
npumama
-TpaXkerbe jeAHOKpaTHe
HoBYaHe nomohu
-oagobheme namjeHata
y 6aHKe Nno HoBYaHa
cpepncTsa
CyncTtuTtyumoHa Tepanuja lpynHa PekpeaTtusHa Tepanuja:
Tepanuja
panv -cnopt
-BPTNapCTBO

-aKTUBHOCTN Ha

OTBOPEHOM
-leTHha
-6uockon
[HeTokcunkaumja
13 OBa Tepanuja 360r TEXHUYKUX N MaTepujanHuX orpaHnyera TPeHyTHO He obyxBaTa CTULatbe pafHUX BjeluTUHa

KaKo 611 ce NOMOrI0 NaLuujeHTy fa npoHahe Nocao HakoH OTNyCTa 13 3aBoAa (HNP., KyXapcKu 3aHaT, KOMMjyTepCcKo

onucmerbaBatbe, UTH).

Hnp., Suboxon kombuHauuja 6ynpeHOpdUMH W HanTpekcoH), MeTapoH; Apyra cumnTomatcka Tepanwja no

npenopyuu oapeheHor cneuujanucte (To Moxe YK/byumBaTh U nnjekose 3a Xenatutuc n XMB).
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TpeTmaH 3aBUCHOCTM Ce NPOBOAN y TpY dase.

1.

UumbeBn npBe ¢ase nujeyera Cy pfa nauujeHTMa MOMOFHEMO Ha
MHAVBUAYANHOM H/BOY Aa:

yCrocTaBe, OfpXKe U CTabunnsyjy ancTuHeHUu;y;

ce ynosHajy ca npupogom ceor nopemehaja (kako nopemehaj HacTaje u
Kako ce ofip»aBa, 3aBUCHMNYKM obpacLy MoHallara, Uiny3nja KOHTpone,
ancdyHKLMOHaNHa yBjepemna, Kpur3se...);

Hayue npero3HaT 1 136jerasajy pusvyHe cUTyaumje;
ayTEHTUYHO Ce MOTVBULLY 3a Jinjeuerse;

NOCTUrHY MNPOMjeHe y MOoHalawy Koje WX pemeTe Yy CBaKOAHEBHOM
XMBOTY (MO6OSBbLUIAjY KOHTPONY UMMYNCa, CMakbe aHKCMO3HOCT, Hayye [ia
npey3rMajy OAroBOPHOCTM 3a CONCTBEHO MOHaLlakbe, NPUXBaTe NPUHLNM
peanuTeTa, CTPYKTYpuLLY BpujeMe, U3bjerHy pusuke...);

npomujeHe CUCTeM BPUjeJHOCTY;

no6osbLUajy ofHOCe ca NapTHEPOM ¥ MOPOAMLIOM;

npeno3Hajy CONCTBEHa 3aBNCHNYKA MOHAaLLakba U MUjerajy nx;
OopraHu3yjy ConcTBeHo Bpujeme;

npeno3Hajy NCMXmnYKe Kpuse u crpmnjeye peunans;

npeysmy oaroBOpPHOCT 3a CONCTBEHO NOHallakbe.

HakoH npBe ¢a3e, TpeTMaH ce HacTaB/ba Y pexabunnTaLMoHoj rpynu, raje
nauunjeHTun:

yue fia NpuMxBaTe KOMMAETHY 1 TPajHy ancTUHEHUWjY;

page Ha gasbem nobosbluajy ogHoca y nopoanum (pegeduHncare ynora,
nobosbluatbe KOMyHVKauvje 1 ogHoca M3mehy nonoBa v reHepauuja y
NopoANnLN, U3MjeHa 3aBUCHUYKIMX Obpa3aLia NoHalwama y Mopoanum);

YKIbYUyjy ce y APYWTBO (CHana)ere y PU3MUYHMM CUTYyauujama, ayTo-

MaTCKe MWCIM U pauMoOHanHa Kopekuumja, TexHUKe penakcauuje,
acepTrBHA KOMYHVKaLja).

Mocrwentba dasza nujeversa je dasa pecoumjanmsaumnje n uub oBe dase
TpeTmaHa je:

nobosbluakbe HUXOBUX PAafHMX CNOCOBHOCTK, couunjanHe U npodecmno-
HanHe GpYHKLMNOHANHOCTML.
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Posebne potrebe zavisnika obuhvataju primjenu:

Farmakoterapija

Psihoterapija

Osim standardne palete psihofarmaka koji se
propisuju onim pacijentima koji imaju odredene
mentalne smetnje i kojima su potrebne, posebnu
grupu Cine zavisnici od opijata koji ¢esto pored
navedene terapije zahtijevaju uklju¢ivanje u
supstitucione terapijske programe (Metadonili
Buprenorfin).

Neki od njih na prijem dolaze sa vec ranije odre-
denim dozama Metadona ili Buprenorfina. Nakon
prijema im treba obezbijediti nastavak uzimanja
supstitucione terapije.

S obzirom da apoteka Zavoda ne posjeduje nave-
dene medikamente, socijalni radnik u korespo-
denciji sa Domom zdravlja mjesta prebivalista pa-
cijenta obezbjeduje recepte i nabavku Metadona
ili Buprenorfina.”

Psihoterapija je sastavni dio vecine oblika tretma-
na zavisnosti. Podstice promjenu stila ponasanja i
zZivljenja i pomaze da se suzbije Zudnja za uzima-
njem alkohola ili PAS-a i razrijese razlozi koji su u
pocetku i doveli do posezanja za porocima.

Psihoterapija je uglavnom dugotrajan proces

sa ciljem razrjesenja unutrasnjih problema i
konflikata i uspostavljanja znacajnih promjena na
psiholoskom nivou.

Najcesce koris¢ene i najuspjesnije vrste psihoterapije zavisnika su:

«  kognitivno-bihejvioralna terapija koja se moze raditi individualno, u grupi ili
uz prisustvo ¢lanova porodice.

« grupna psihoterapija jer kroz nju pacijenti koji se bore s istim problemom jed-
ni drugima pruzaju podrsku, dijele iskustva i u¢e jedni od drugih kako bi se
odrzala motivacija za oporavak. Njeni pozitivni efekti ogledaju se u sljedecem:

predstavlja mjesto gdje se rjeSavaju problemi koje zavisnici nisu mogli
sami rijesiti;

na raspolaganju je kolektivno iskustvo i svijest o snazi grupe, o mogucno-
stima uzajamne pomodi zavisnika koji su savladali ovu bolest;

na djelu je i snaga zajedni¢kog opredjeljenja koja se prenosi sa grupe na
pojedinca i motivise ga za najvisi cilj: trajnu apstinenciju i zdrav Zivot;
pruza podsticaj zavisniku da prepozna svoje mogucnosti i postavi jasne,
realne ciljeve;

zavisnik nalazi potpunu podrsku, razumijevanje i sigurnost;

mjesto promocije i zajednickog radovanja za svaki postignuti uspjeh;

na djelu je i kolektivna svijest pred kojom se analizira izvrienje zadataka;

za svakog ¢lana grupe vazi da kroz pomaganje drugim zavisnicima poma-
Ze i samom sebi jer to ga ispunjava, a na taj nacin i u¢vrséuje apstinenciju.

15 Medutim, Zavod uvijek posjeduje odredenu minimalnu kolic¢inu zaliha supstitucione terapije. Vece kolic¢ine ovih
lijekova se ne skladiste jer broj pacijenata koji imaju potrebu za njima nije veliki, a ovi lijekovi imaju rok trajanja i

nisu jeftini.
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SPECIFICNI PROGRAM TRETMANA ZA PACIJENTE ZAVISNIKE

Vrsta aktivnosti Detaljni opis aktivnosti Mjesecni pregled pacijentovih aktivnosti
1sedmica | 2sedmica |3 sedmica |4 sedmica

Ind. terapija Psihijatar/Psiholog 1x 1x 1x X

Grupna terapija U radnoj terapiji u prisustvu rad- | 1x / 1x /
no-okupacionog terapeuta

Terapijska zajednica | Na odjeljenju, uz prisustvo mul- | 1x 1x 1x 1x
tidisciplinarnog tima

Vizita Na odjeljenju, uz prisustvo mul- | 1x 1x 1x 1x
tidisciplinarnog tima

Kreativnaradionica | Muzikoterapija, art terapija, bi- | 3x 3x 3x 3x
blioterapija, pod vodstvom rad-
no-okupacionih terapeuta

Rekreativna tera- Sportske aktivnosti u fiskultur- | 2x 2x 2x 2x

pija' noj sali

Slobodne aktivno- | Setnja u krugu Zavoda Svaki dan ukoliko dozvoljavaju vremenski uslovi,

sti' u trajanju od 1-3 sata

Posjete™ Advokat, porodica, itd 2x 2x 2x 2X

Telefonski kon- Advokat, porodica 3x 3x 3x 3x

takti®

Vjerske potrebe?® Petak, subota ili nedelja u zavi- | 1x 1x 1x X
snosti od vjerske pripadnosti

Frizerski salon?' Brijanje, Sisanje 1x 1x 1x 1x

Intimne posjete? Bracniili vanbracni partner 1x mjese¢no

Sprovodenja u vanj- | Banka, bolnica i druge zdr. usta- | U skladu sa zdravstvenim i socijalnim potrebama,

ske institucije nove, opstina, Institut za vjesta- | potrebama sudskog postupka i financijskim potre-
¢enje med. dokumentacijeidr. | bama pacijenta

Pracenje unutar Laboratorijske analize, pregled | U skladu sa zdravstvenim potrebama pacijenta

Zavoda konsultativnog ljekara specijali-
ste, pregled sudskih vjestaka

20
21
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Prema vazecim zakonskim propisima i zbog tehnickih i materijalnih mogu¢nosti trenutno je ograni¢enog trajanja
i ovisi o broju pacijenata, osoblja i odjeljenja. Medutim, namjera rukovodstva Zavoda je povecati dostupnost i
ucestalost ovih aktivnosti, u skladu sa CPT standardima.

CPT standard je da pacijenti, ¢ije zdravstveno stanje to dozvoljava, mogu imati neogranic¢en svakodnevni pristup
svjezem zraku (koji zahtijeva pristup sigurnim dvoristima sa odgovaraju¢im nadzorom), opcija za vjezbanje na
otvorenom treba postojati svaki dan - sa odgovarajucim zaklonom na prostorima za $etnju/vjezbanje i odgovara-
ju¢om toplom odje¢om/obucom koja je obezbijedena za pacijente. Rukovodstvo Zavoda radi na dostizanju ovog
standarda.

Prema vazecim zakonskim propisima i zbog tehnickih i materijalnih moguénosti trenutno je ograni¢enog trajanja i
ovisi o broju pacijenata, osoblja i odjeljenja. Svako odjeljenje ima odredene dane predvidene za posjete otvorenog
tipa. Bez obzira na predvidene dane za posjetu prema ku¢nom redu Zavoda, u slucaju posjeta pacijentu od strane
rodbine ili advokata drugim danima, ljekar moze odobriti posjetu.

Prema vazecim zakonskim propisima i zbog tehnickih i materijalnih moguénosti trenutno je ogranic¢enog trajanja i
ovisi o broju pacijenata, osoblja i odjeljenja. Svako odjeljenje ima odredene dane predvidene za telefonske pozive,
trajanje poziva nije ograniceno. Ljekar moze do najvise mjesec dana obustaviti pozive ukoliko se smatraju kontra-
produktivnim po pacijentovo zdravlje. Bez obzira na predvidene dane za telefonske pozive prema ku¢nom redu
Zavoda, u slucaju potrebe da pacijent realizuje telefonski poziv sa rodbinom i advokatom drugim danima, ljekar
moze odobriti poziv.

Zavod po potrebi angazuje vjerskog predstavnika ukoliko pacijentiizraze zelju i potrebu.

Prema vazecim zakonskim propisima i zbog tehnickih i materijalnih moguc¢nosti, trenutno je ogranic¢enog trajanja i
ovisi o broju pacijenata, osoblja i odjeljenja jer ovu uslugu u Zavodu pruza iskljucivo kvalifikovani frizer. Bez obzira
na predvidene dane za brijanje po ku¢nom redu Zavoda, u slucaju potrebe da pacijent realizuje brijanje (zelja paci-
jenta ili preporuka ljekara) drugim danima, ljekar moze odobriti brijanje.

Trajanje nije ograniceno. Pacijenti ne placaju uslugu.
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PRIMJER DNEVNOG PLANA TRETMANA PACIJENATA ZAVISNIKA

VRIJEME AKTIVNOSTI

06:30-07:05 | Budenje pacijenata

07:05-08:00 | Jutarnja higijena, spremanje soba

08:00-08:15 | Dorucak

08:15-09:00 | Podjela jutarnje terapije, mjerenje tenzija, temperatura...

09:00-10:00 | Terapijska sesija sa psihologom, psihijatrom

10:00-11:00 | Aktivnosti u Odsjeku za rehabilitaciju i resocijalizaciju-Kreativna radionica
11:00-12:00 | Grupna terapija

12:00-12:30 | Rucak

13:30-14:00 | Podjela popodnevne terapije

14:00-15:00 | Popodnevniodmor (slobodno vrijeme za opustanje i odmor)

15:00-16:00 | Aktivnostiu Odsjeku za rehabilitaciju i resocijalizaciju-Rekreativna terapija (fiskulturna sala)
16:00-17:30 | Aktivnosti na otvorenom?®- Setnja ili viezbe na svjeZzem zraku

17:30-18:00 | Vecera

18:00-20:30 | Slobodno vrijeme- vrijeme za licne aktivnosti, Citanje, drustvene igre ili druZenje
20:30-21:00 | Podijela vecernje terapije

21:00-22:00 | Pripremanje za spavanje, licna higijena

22:00 Spavanje, no¢ni odmor i san

Napomena: Raspored moze varirati zavisno o specificnim terapijskim ciljevima pa-
cijenta i dinamici Zavoda. Ovi koraci su samo smjernice, a individualni plan tretmana
se prilagodava potrebama i ciljevima svakog pacijenta. Tu vaznu ulogu ima multidis-
ciplinarni tim stru¢njaka koji rade na izradi plana tretmana kako bi osigurali najbolji
mogudi tretman za pacijente.

23 Pravilnik o ku¢nom redu Zavoda, kao i standard CPT-a, propisuju da je aktivnosti na otvorenom moguce organi-
zovati i u jutarnjim satima, ako to dozvoljavaju tehnicke i materijalne moguc¢nosti. Rukovodstvo Zavoda radi na
ostvarivanju ove mogucnosti.
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Protokoli za pripremu otpusta pacijenata zavisnika - predotpu-
sni program

Nakon otpusta iz Zavoda za forenzi¢ku psihijatriju, pacijenti se mogu uputiti na dalje
oblike tretmana, poput ambulantne terapije, lije¢enja u dnevnoj bolnici, socio-terapij-
ske grupe (npr., Klub lijecenih alkoholi¢ara) ili u komune. Kontinuirana podrska poma-
ze u odrzavanju oporavka, sprecava recidiv i pomaze pacijentima da Zive zadovoljava-
judii produktivan Zivot.

U sklopu bolni¢kog lijecenja, potpune stabilizacije klini¢ckog stanja i nakon odluke
suda o prestanku provodenja medicinske intervencije u JZU Zavod za forenzicku psihi-
jatriju Sokolac, lice sa smetnjama u mentalnom zdravlju i ¢lanovi njegove porodice ili
staratelji se pripremaju za otpust lica i njegov povratak u zajednicu.

Jedan od preduslova za otpust iz bolnice jeste konstantna korespondencija bolnicke
psihijatrijske sluzbe sa sluzbama u zajednici, za koje je utvrdeno da ¢e biti podrska
oporavku pacijenta u sredini u kojoj zivi.

Psiholozi pacijentu pred njegov otpust pruzaju podrsku kroz seriju indidivualnih raz-
govora kako bi:

$to bolje sagledao vaznost prepoznavanja sopstvenih emotivnih stanja;

sagledao svoje aktuelne preokupacije i vaznost donosenja zrelih i konstruktiv-
nih odluka koje vode u zadovoljstvo sopstvenim zivotom;

shvatio vaznost redovnog uzimanja propisane terapije;

shvatio vaznost redovnih odlazaka na kontrole.

Osnovni principi na kojima se zasnivaju predotpusni programi tretmana

Predotpusni programi se uglavnom zasnivaju na tri ili na kombinaciji tri najce$ca teo-
retska modela:

- odvracanje: koji se opcéenito zasniva na prestanku ¢injenja krivi¢nih djela i dru-
gih oblika antisocijalnog ponasanja. Ovaj model objasnjava proces u okviru
kojeg forenzicki pacijenti uce zivjeti u skladu sa zakonom.

- model dobrog Zivljenja: je oblik rehabilitacije koji podcrtava prednosti i jake
strane forenzickih pacijenata u terapeutskom radu sa njima. Takode pomaze
pacijentima da osmisle i vode svrsishodne Zivotne planove koji ne obuhvacaju
kriminogeno ponasanje.
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- model rizik-potrebe-reagovanje: zasniva se na tri principa:

1) rizik utvrduje kriminogeno ponasanje koje se sa pouzdano$¢u moze pred-
vidjeti i da se tretman treba fokusirati na visokorizi¢ne pacijente;

2) potreba podcrtava znacaj kriminogenih potreba u osmisljavanju i proved-
bi tretmana;

3) reagovanje opisuje nacin na koji se provodi tretman.

Ciljevi: Sta predotpusni program predvida, planira i pokusava ostvariti
Opsti cilj:

«  Pripremiti pacijenta za otpust nakon lijecenja
Specifi¢ni ciljevi:

«  Procijeniti napredak pacijenta postignut tokom lijecenja

«  Poboljsati motivaciju za promjenom

«  Izraditi plan resocijalizacije/reintegracije

«  Odgovoriti na kriminogene potrebe i unaprijediti njihove kognitivne, emotiv-
ne i bihejvioralne vjestine koje doprinose Zivotu u skladu sa zakonom

«  Pomodi im da pronadu rjesenje za situacije u kojima bi se inace tesko sami
nosili nakon otpusta i povratka u zajednicu

« Informisati pacijenta o pitanjima bitnim za njega licno nakon otpusta

«  Prikupiti informacije od njegove porodice i prijatelja koje su bitne za nastavak
njegovog zivota u zajednici nakon otpusta

«  Preporuciti pacijentu korake koje treba poduzeti nakon otpusta u smislu za-
poslenja, pronalaska smjestaja, nastavka lije¢enja, osiguranja primarne zdrav-
stvene zastite itd

- Saradivati sa drugim agencijama?* koje su angazovane u pruzanju pomocdi pa-
cijentima nakon otpusta.

Multidisciplinarni tim koji vodi predotpusni program

Tim Zavoda koji vodi predotpusni program je multidisciplinaran (MDT), sastoji se od
psihologa, socijalnog radnika i ljekara (po potrebi).

Psiholog i socijalni radnik vode individualne, grupne i zajednicke sesije, uz moguénost
ucesca ljekara u bilo kojoj fazi u kojoj se procijeni da je potrebno i korisno za pacijenta.

24 Centrizasocijalnirad, centri za mentalno zdravlje, itd. Za vise detalja pogledati prilog ovog praktikuma ,Pravilnik o
zajednickom planiranju otpusta lica sa smetnjama u mentalnom zdravlju”
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Kriteriji za ucesce: izbor pacijenata koji u¢estvuju u predotpusnom programu

Sve pacijente treba ohrabriti da se prijave i treba ih razmotriti za ucesce u svim fazama
predotpusnog programa, ako je to moguce u datim okolnostima:

- MDT sacinjava listu pacijenata koji se prijavljuju dobrovoljno za ucescée u pro-
gramu i razmatraju se za otpust iz Zavoda
« Ljekar daje kona¢no odobrenje za ucesce pacijenta

«  Pacijenti, za koje je potreban poseban program kako bi se reagovalo na rizik i
njihove posebne potrebe, ne bi trebali biti razmatrani za u¢eSce u predotpu-
snim programima.

Struktura predotpusnog programa

Program se sastoji od tri faze:*®

1) Individualne sesije- motivacijska i evaluacijska faza:

Ova faza ima dva relevantna cilja:

- lzraditi plan resocijalizacije/reintegracije u saradnji sa pacijentom

- Poboljsati motivaciju za promjenom
Kako bi se postigli ovi ciljevi, planira se obavljanje motivacijskog intervjua sa svakim
pacijentom. Intervju se biljezi i evaluira tako da svaki ¢lan MDT moze lako pristupiti
obrascima i obavijestiti se o napretku koji je postignut u radu sa pacijentom ili o ne-
dostatku napretka. Intervjui se takode mogu i evaluirati u zadnjoj implementacije pro-
grama kada MDT uporeduje prvobitne odgovore pacijenta tokom uce$c¢a u predotpu-
snom programu (nivo motivacije izrazen vlastitim rije¢ima) i njegovo ucesce/prisustvo
zabiljezeno tokom intervencijske faze.

2) Grupne i zajednicke sesije-intervencijska faza:
Ova faza se sastoji od dvije ili vise grupnih sesija u kojima se obraduju relevantne teme
sa ucesnicima. Dvije su osnovne komponente ove faze:

- Sesija dobrodoslice u program

- Psihoedukativne sesije s ciliem poticanja kognitivnih, bihejvioralnih i
emotivnih elemenata prosocijalnog ponasanja

- rjeSavanje problema

- regulacija emocija

- socijalne vjestine

- prevencija antisocijalnih stavova, itd.

25  Ove faze odgovaraju do sada koristenim definicijama oblika rada sa pacijentima: individualni, grupni i frontalni
oblik rada.
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Zajednicke/informativne sesije s ciljem informisanja pacijenata o opstim
pitanjima vezanim za otpust (Cetiri ili viSe sesija)
odnosi sa drugim ljudima

zaposlenje

stambeni smjestaj

zdravlje

samodostatnost

novac

obrazovanije i stru¢no osposobljavanje
slobodne aktivnosti i hobiji

alkohol i droga

izbjegavanje kriminalnog miljea

sluzbe koje mogu pruziti pomo¢ i podrsku

3) Evaluacija-zavrsna faza u kojoj se analiziraju rezultati:
Na kraju intervencijske faze, ali i tokom cijelog trajanja predotpusnog programa, ana-
liziraju se rezultati rada sa svakim pacijentom pojedina¢no. Cilj je izraditi plan resocija-
lizacije zajedno sa pacijentom kako bi se pripremio za samostalan zivot nakon otpusta
i imao osjecaj ,vlasnistva” nad svojom reintegracijom u drustvo.

“Naredni koraci: Priprema za otpust” je standarizovani program koji se bavi naj¢es¢im
kriminogenim potrebama forenzi¢kih pacijenata prema dostupnim istraZivanjima
(nedostatak socijalnih vjestina, anti-socijalni stavovi, regulacija emocija i program za
rjeSavanje problema, itd). Medutim, svaki pacijent moze imati individualne potrebe
koje treba rijestiti. Te specificne potrebe su obuhvacene planom resocijalizacije koji se
izraduje tokom motivacijske i evaluacijske faze. Taj plan se izraduje zajedno sa svakim
pacijentom/ucesnikom u predotpusnom programu.

Primjer jednomjesecnog predotpusnog programa za zavisnike

Vremenski period Individualne sesije | Grupne sesije Zajednicke sesije Evaluacija

Prva sedmica

Motivacioniintervju | Sprecavanje antiso- | Stambeni smjestaj
cijalnog ponasanja

Druga sedmica Regulacija emocija | Zdravlje
Trec¢a sedmica Socijalne vjestine Novac
Cetvrta sedmica Rjesavanje pro- Slobodno vrijeme

blema
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Prituzbe

Zavisnici imaju pravo na podnosenje prituzbi, isto kao i svaka druga kategorija paci-
jenata.

Prituzbe mogu biti:

« redovne — odnose se na svakodnevna deSavanja unutar Zavoda, a koja direk-
tno kontrolise osoblje Zavoda (npr., ucescée u aktivnostima, itd)

«  povjerljive — podnesci protiv osoblja Zavoda ili drugih pacijenata, sadrze
osjetljive podatke (npr., ticu se zdravstvenog stanja pacijenta ili njene/njegove
porodice), a koje zahtijevaju poseban proces koji garantuje povjerljivost

- zdravstvene - povjerljivi podnesci koji zahtijevaju posebno znanje i stru¢nost
osobe koja rjesava prituzbu (npr., medicinske odluke, procjene i sudovi, itd).

«  prituzbe protiv rukovodioca Zavoda - podnesci protiv postupaka direktora
Zavoda ili propusta da donese odluku.

Sistem ulaganja i rjeSavanja prituzbi detaljno je pojasnjen u ,Protokolima za postupanje
sa pociniocima krivicnih djela sa dusevnim smetanjama u forenzickim ustanovama”.%

26 Zajednicki program izmedu Evropske unije i Vije¢a Evrope Horizontal Facility za Zapadni Balkan i Tursku, 2016-2019
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Lista za provjeru eventualnih krsenja ljudskih prava - pacijenti
zavisnici

Li¢ni podaci, koji obuhvataju medicinske podatke, mogu biti zloupotrijebljeni:
« otkrivanjem sluzbene informacije vezane za lisenje slobode, krivi¢no djelo ili
prekrsaj za koju je odredena osoba osumnji¢ena, tre¢im licima;

dijeljenjem medicinskih/li¢nih informacija vezanih za pacijentov medicinski/
zdravstveni status treé¢im licima;

dijeljenjem informacija prikupljenih tokom kontakata sa ili razgovora izmedu
pacijenata i njihovih advokata, u slu¢aju da je osoblje bilo unutar slusnog po-
lja. Takve informacije se ne mogu dijeliti ni sa kim.

Prava koja se u ovom slu¢aju mogu narusiti, a koja su zasti¢ena Evropskom konvenci-
jom o ljudskim pravima, su:
Zabrana mucenja prema ¢l. 3 Konvencije
Pravo na slobodu i sigurnost prema ¢l.5 Konvencije
Pravo na postovanje privatnog i porodi¢nog Zivota prema ¢l. 8 Konvencije
Pravo na slobodu misli, savjesti i vjeroispovijesti prema ¢l. 9 Konvencije
Pravo na slobodu izrazavanja i okupljanja prema ¢l. 11 Konvencije

Pravo na zabranu diskriminacije prema ¢l. 14 Konvencije
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Maloljetnici

Maloljetni pacijenti kojima je izreCena odgojna mjera ili mjera lijecenja i cuvanja djeca
i osobe mlade od 18 godina koje se suocavaju se s razli¢itim izazovima u pogledu ra-
zvoja, obrazovanja i rehabilitacije.

U Zavodu za forenzicku psihijatriju sa maloljetnim pacijentima se radi na osnovu:
- Zakona o zastiti i postupanju sa djecom i maloljetnicima u krivicnom postup-

ku27

- Evropske konvencije o zastiti ljudskih prava i UN konvencije o zastiti prava dje-
teta

Maloljetni pacijenti imaju pravo na obrazovanje, i to je jedna od osnovnih karakteristi-
ka koje ih izdvajaju od ostalih ranjivih grupa.

Najcesci uzroci i vrste krivicnih djela maloljetnih pacijenata u Zavodu Sokolac

nedostatak roditeljskog staranja nasilje u porodici;
lo$ uticaj zajednice i vr$njaka ometanje lica u obavljanju sluzbene duznosti;
losa ekonomska ili porodi¢na situacija falsifikovanje;

veliki broj manjih ili vecih krada i pridruzenih krivi¢nih dje-
la sa ciljem da se dode do novcanih sredstava kojima bi se
obezbijedila droga;

pokusaj ubistva ili ubistvo.

27  Pravosudni sistem u BiH ima posebne zakone na entitetskom nivou koji se primjenjuju na maloljetne pocinitelje
krivi¢nih djela. Ovi zakoni odreduju postupke, mjere i sankcije koje se primjenjuju na maloljetne pacijente u Zavodu
za forenzi¢ku psihijatriju.
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Okvirni program tretmana maloljetnika

Graficki prikaz faza u okvirnom programu tretmana maloljetnika
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Protokoli za prijem maloljetnih pacijenata

1. Protokoli po kojima sluzbenici obezbjedenja postupaju tokom prijema paci-
jenta maloljetnika u Zavod nalaze se u kasnijem dijelu praktikuma.®

Sustinski se ne razlikuju od protokola za prijem ostalih kategorija pacije-
nata, osim $to u pratnji maloljetnika moze biti roditelj, staratelj ili zakonski
zastupnik. Protokoli za prijem pratilaca maloljetnika isti su kao i za ostale
posjetioce.
2. Pretres maloljetnih pacijenata se obavlja®® uzimajuci u obzir specifi¢nosti nji-
hovog uzrasta i stepena razvoja (nivoa razumijevanja).

U ovoj dobi, posebno je vazno da se pregled i pretres obave na nacin koji
nece izazvati strah i stres kod maloljetnog pacijenta. Osoblje treba biti
osjetljivo i pazljivo kako bi stvorilo osecaj sigurnosti kod maloljetnog pa-
cijenta. Slijed radnji se najavljuje maloljetniku, npr., ,Sada ¢u pregledati
gornji dio tijela, jaknu, itd”. Maloljetnici su cesto osjetljivi na svoju privat-
nost i mogu se suocavati sa povecanim osjecajem stida i nelagode. Vazno
je uspostaviti jasan i otvoren dijalog sa maloljetnikom kako bi se osigurala
njegova podrska i razumijevanje tokom postupka pretresa i pregleda.

3. Dezurni ljekar preuzima pacijenta nakon pretresa pacijenta i njegovih li¢nih
stvari.’® Ljekar obavlja pregled pacijenta (fizikalni, neuroloski i psihijatrijski)
koji dokumentuje u pisanoj formi, upisuje radnu dijagnozu i poc¢etnu medika-
mentoznu terapiju, istovremeno izvjeStavajudi pacijenta o ovome.

Bitno je obavijestiti pacijenta bez odlaganja o njegovoj dijagnozi i terapiji,
radi zastite njegovog prava na privatni i porodi¢ni Zivot.>'

4. Medicinsko ili pomo¢no osoblje od pacijenta trazi da mokri ukoliko moze,
kako bi se na licu mjesta uradio desetokomponentni urinski test na psihoak-
tivne supstance. Ovim testom se samo vrsi detekcija prisustva neke od deset
psihoaktivnih supstanci, bez moguénosti odredivanja koncentracije. Nadzor
pri uzorkovanju urina vrsi pomoc¢ni radnik istog pola kao maloljetni pacijent.
Ukoliko pacijent trenutno ne moZe da mokri, ovo se radi na odjeljenju po rea-
lizovanom prijemu.

5. Nakon 5to su provjere zavriene, pristupa se potpisivanju sporazuma o lijece-
nju. Sklapa se izmedu maloljetnog pacijenta, njegovih roditelja ili staratelja

28

29
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,Posloviiuloga sluzbe obezbjedenja u provodenju specificnih programa tretmana za ranjive kategorije forenzickih
pacijenata u Zavodu”.

Prema protokolu u priru¢niku ,Protokoli za postupanje sa pociniocima krivi¢nih dijela sa dusevnim smetnjama u fo-
renzi¢kim ustanovama (strana 10)", zajednicki program Evropske unije i Vije¢a Evrope Horizontal Facility za Zapadni
Balkan i Tursku, 2016-2019.

Na osnovu procedura navedenih u "Protokolima za postupanje sa forenzickim pociniocima krivi¢nih djela u foren-
zi¢kim ustanovama” (str 10), Zajednicki programe EU i Vijec¢a Evrope Horizontal Facility za Zapadni Balkan i Tursku,
2016-2019.

Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava (EKLJP) kao temeljni instrument Vijeca Europe za zastitu gradanskih
i politickih prava ne jam¢i pravo na zdravstvenu zastitu. Medutim, Europski sud za ljudska prava Siroko tumaci
Konvencijska prava, te je unutar konteksta ¢lanaka 2., 3. i 8. Konvencije dao odredene naznake da bi se mogao
poceti baviti i pitanjem zdravstvene zastite. Za razliku od Konvencije, Europska socijalna povelja jam¢i pravo na
zdravstvenu zastitu u ¢lanku 11., te ga vrlo iscrpno i detaljno ureduje.
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i ljekara. Ovaj pisani dokument se dokumentuje u istoriji bolesti i potpisuje
se nakon 3to ljekar pacijentu predoci okolnosti, tj. pravne akte po kojima je
pacijent upucen na lijecenje, Pravilnik o ku¢nom redu, ali i dogovor ljekara
i pacijenta po pitanju provodenja lije¢enja u Zavodu (odredivanje terapije i
davanje pristanka za obavljanje dijagnostickih procedura). Prihvatanjem lije-
¢enja, pacijent stvara terapijski savez sa ljekarom i prihvata odgovornost za
svoj oporavak. Pacijentu se ovom prilikom daje brosura®? putem koje se moze
upoznati sa funkcionisanjem Zavoda i svojim pravima.

U nekim situacijama se deSava da pacijent ne potpise odmah ovaj sporazum
zbog svog trenutnog psihi¢kog stanja, ali naknadno sa poboljSanjem stanja
pacijenta i nakon sto ljekar ponovo predodi tacke sporazuma, pacijent daje
pisanu saglasnost.

U slucaju da maloljetni pacijenti imaju zakonskog zastupnika ili staratelja, ta
osoba takode potpisuje sporazum o lije¢enju. Staratelj mora biti nezavisan
od bolnice, odgovoran, bez konflikta interesa, mora imati redovan kontakt
sa pacijentom, te mora zastupati potrebe i prava maloljetnog pacijenta. Kada
maloljetni pacijent odbije dati pristanak na lijecenje, ako ima staratelja, prista-
nak se dobija od staratelja ili se primjenjuju drugi zakonski mehanizmi zastite.
Npr., mehanizam zastite koji preporucuje CPT je da procjenu obavi nezavisni
psihijatar kako bi se potvrdio predlozeni postupak prisilnog lijecenja (Sto CPT
smatra razli¢itim od prisilne hospitalizacije).

Bitno je da pacijent da obavijesten pristanak, odnosno pristanak dat na

osnovu dobre informisanosti, kako bi se omogucilo najefikasnije moguce

lijecenje i zastitilo pacijenta od moguceg krienja ¢lana 3. EKLJP.
Posljednji korak u prijemu maloljetnih pacijenata u Zavod je njihov smjesta;.
Maloljetni pacijenti se rasporeduju u odgovarajuce smjestajne jedinice, na odje-
ljienje predvideno za djecu i adolescente, uzimajuci u obzir njihove posebne po-
trebe i polnu pripadnost. U skladu sa tim se odlazu i njihovi li¢ni predmeti.

Time se obezbjeduje privatnost pacijenta i personalizacija prostora, kao
$to je propisano UN konvencijom o pravima djeteta, EKLJP, CPT standardi-
ma za postupanje sa maloljetnicima, itd.

Vazno je napomenuti da se pri prijemu maloljetnih pacijenata posebna paznja po-
svecuje zastiti njihovih li¢nih podataka.

Prikupljeni podaci se strogo ¢uvaju u skladu sa propisima o privatnosti i tajnosti.

Takode, ako se maloljetni pacijenti uspjesno rehabilitiraju, moze se provesti postu-
pak brisanja njihovih podataka iz kaznene evidencije, zavisno o zakonima i propi-
sima koji vaze u odredenoj drzavi.

Ovaj korak je klju¢an u davanju drugih Sansi pacijentima, kako bi mogli zapoceti
novi zivot nakon boravka u Zavodu.

32

Ibid.
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Protokoli za procjenu rizika koji predstavljaju maloljetni pacijenti

Procjena rizika kod maloljetnih pacijenata® od velike je vaznosti kako bi se osigurali
njihova li¢na sigurnost, bezbjednost okoline (opsta bezbjednost), dobrobit i adekvat-
no planiranje tretmana.

1.

Procjena rizika kod maloljetnih pacijenata obuhvata razmatranje rizika od sa-
mopovredivanja, suicidalnosti, agresivnosti, prikupljanje informacija o pret-
hodnom lijecenju ili hospitalizaciji, te informacije o pacijentovom stavu prema
lijecenju.
Da bi se osigurala potpuna i sveobuhvatna procjena rizika, obavlja je multi-
disciplinarni tim koji ukljucuje psihijatra, psihologa, socijalnog radnika i rad-
no-okupacionog terapeuta.
Multidisciplinarnost tima podrazumijeva da se specificna drugacija vrsta
potreba koje imaju maloljetnici uzima u obzir prilikom prilagodavanja in-
dividualnog plana tretmana. Na taj nacin se omogucava sveobuhvatan
pristup lijecenju.
Ukoliko je procijenjeni stepen rizika na prijemu maloljetnika visok, u dosje/
karton pacijenta se unosi preporuka o upotrebi sredstava obuzdavanja. Pre-
ma maloljetnicima se, u skladu sa CPT standardom, u Zavodu primjenjuje is-
klju¢ivo manuelno obuzdavanje i izdvajanje u posebnu prostoriju, pri ¢emu je
obavezan redovan nadzor maloljetnika tokom boravka u toj prostoriji (osoblje
stoji ispred odskrinutih vrata).

Kontrola i obuzdavanje maloljetnika zahtijevaju posebne pristupe zbog
razlicitih faktora kao $to su dob, ranjivost, stepen razvoja i razumijevanja,
fizicka snaga. Razmatra se i potreba za psiholoskom podrskom nakon
eventualne upotrebe sredstava i ukazivanje medicinske pomo¢i.>* Ovo je
preporuka CPT-a iz 24. Opsteg izvjestaja®® objavljenog 2015.
Prije nego sto se prede na kontrolu i obuzdavanje maloljetnika, prvo se razma-
tra primjena alternativnih intervencija. To uklju¢uje pokusaje smirivanja ver-
balnom deeskalacijom, uspostavljanje sigurnog okruzenja, pruzanje podrske i
empatije.
CPT stanardi za upotrebu sredstava obuzdavanja nalaze se u Dodatku 1
ovog Praktikuma.

33 ,Sveobuhvatno planiranje brige za forenzicke pacijente- od prijema do otpusta: praktikum za forenzicko osoblje”.

34 Rukovodstvo Zavoda radi na uvodenju psiholoske podrske nakon svake eventualne upotrebe sredstava obuzdava-
nja za sve pacijente, u skladu sa standardom CPT-a.

35  CPT/Inf(2015)1-part
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5. Ukoliko su tehnike verbalne deeskalacije neuspjesne, pokusava se sa medi-
kamentoznom terapijom prije primjene metoda manuelnog obuzdavanja ili
izdvajanja u posebnu prostoriju.

6. lzbor tretmana zavisi od trenutne klini¢ke slike pacijenta, njegovog uvida u
sopstveno stanje i kriticnosti u odnosu na njegove postupke, Zelje i motivi-
sanosti da se lijeci, stepena njegove saradljivosti sa osobljem, socio-ekonom-
skog statusa, podrske porodice i lokalne zajednice.

Dobrovoljan pristanak pacijenta na tretman, dat na osnovu dobre oba-
vijestenosti, znaci da ¢e i sam tretman biti ucinkovitiji jer ¢e pacijent biti
zainteresovaniji za svoje lije¢enje i oporavak. Ovo je posebno vazno za
maloljetne pacijente zbog njihove starosne dobi i ostatka Zivota koji je
pred njima.

7. Informacija o sveobuhvatnom stepenu rizika (visok, srednji, nizak — sa objas-
njenjima svake kategorije) unosi se u Obrazac o procjeni rizika. Informacije o
stepenu rizika koje se mogu podijeliti sa sluzbom obezbjedenja dostavljaju se
na posebnom obrascu.

8. Sredstava obuzdavanja upotrebljavaju se iskljucivo na osnovu procijenjenog
rizika, te u skladu sa principima upotrebe i zastitnim mehanizmima navede-
nim u posebnom odjeljku ovog Praktikuma.¢

Na osnovu ovih informacija sacinjava se individualni plan tretmana za svakog paci-
jenta pojedinac¢no, a multidisciplinarni tim (uklju¢uju¢i psihologe) sastaje se redovno
kako bi razmijenili informacije i razgovarali o potrebama pacijenta i terapeutskom na-
pretku. Individualni medicinski kartoni sadrze sve tekuce nalaze/biljeske o pacijento-
vom mentalnom i somatskom zdravstvenom stanju i o njihovom tretmanu.

36 Standardi Evropskog komiteta za sprecavanje mucenja, neljudskog i ponizavaju¢eg postupanja-CPT-a
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Specificni/individualni programi tretmana - terapijski pristup prilagoden
maloljetnim pacijentima

U radu sa maloljetnim pacijentima u forenzickoj psihijatriji, terapijski pristup je pri-
lagoden njihovim specificnim potrebama i ciljevima. Sastoji se od farmakoterapije,
individualne i grupne terapije, radno-okupacione terapije, te socijalnog tretmana, tj.
podrske porodice s ciljem dalje resocijalizacije.

Vazno je prilagoditi terapijski pristup svakom maloljetniku prema njegovim specifi¢-
nim potrebama, razvojnoj dobi, emocionalnom stanju i ciljevima.

Takode se vodi ra¢una o vrstama i adekvatnim dozama lijekova, prilagodenih maloljet-
nikovom uzrastu, kao i mogucim nezeljenim efektima

Medikametozna Psiholoski tretman Socijalni tretman

terapija

Radno okupaciona
terapija

Psihofarmakote-
rapija

Individualni

-psiholosko testiranje
-suportivni razgovori
-psihoedukacija
-individualna psihotera-
pija (kognitivno-bihevio-
ralna terapija,

-grupna psihoterapija
-porodi¢na terapija

Kreativna radionica
muzikoterapija
biblioterapija

art terapija
vajarstvo
drvorezbarenje
obrazovanje, aka-
demske vjestine i
znanja

-prikupljanje socio- ana-
mnestickih podataka

-individualni razgovori o
socijalnim potrebama

-kontakt sa porodicom i
rodbinom

Grupna terapija

Rekreativna terapija

-sport

-vrtlarstvo
-aktivnosti na otvo-
renom

-3etnja

- bioskop

Posebne potrebe maloljetnika

1.Sigurnost i socijalna podrska: Maloljetnici trebaju osjecati posebnu sigurnost i zastitu
tokom svog boravka na forenzickoj psihijatriji. To uklju¢uje osiguranje fizicke sigurno-
sti, ali i osje¢aja emocionalne sigurnosti u odnosu na ostale pacijente i osoblje.

A sto se tice socijalne podrske, maloljetnici se mogu suocavati s brojnim psiholoskim
izazovima tokom izdrzavanja mjere. Pruzanje individualne terapije, grupne terapije ili
savjetovanja moze pomoci u obradi trauma, razvoju emocionalnih vjestina i prevenciji
daljeg problemati¢nog ponasanja.
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2. Obrazovanje: Osiguravanje pristupa kvalitetnom obrazovanju, uz podrsku nastavni-
ka i prilagodene nastavne programe, vazno je za njihov intelektualni razvoj i budu¢-
nost.

3. Socijalne vjestine i podrska: Maloljetnici trebaju razviti socijalne vjestine i nauciti
zdrave nacine interakcije s drugim pacijentima i osobljem. PruZanje grupnih aktivno-
sti, radionica ili terapije moZze pomoci u razvoju tih vjestina i podsticanju pozitivnih
socijalnih veza.

4. Rekreacija i slobodno vrijeme: Osiguravanje prilika za rekreaciju, slobodno vrijeme i
angazovanje u pozitivnim aktivnostima moze pomo¢i maloljetnicima da se opuste,
razviju interese i provedu vrijeme konstruktivno.?”

5. Planiranje otpusta: Ukljucuje saradnju sa porodicom, skolama, socijalnim sluzbama i
drugim relevantnim ustanovama kako bi se osigurao kontinuitet brige, podrske i inte-
gracije u zajednicu.

37 Sve osobe, a tinejdzeri ¢ak i vise, koriste drustvene medije kako bi se socijalizovali. Rukovodstvo Zavoda radi na
uvodenju mogucnosti kontrolisane upotrebe drustvenih medija, kako bi se uskladilo postupanje u Zavodu sa mo-
dernim praksama u lije¢enju pacijenata sa mentalnim potesko¢ama.
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SPECIFICNI PROGRAM TRETMANA ZA MALOLJETNE PACIJENTE

Vrsta aktivnosti

Detaljni opis aktivnosti

Mjesecni pregled pacijentovih aktivnosti

1sedmica | 2sedmica | 3 sedmica | 4 sedmica
Ind. terapija Psihijatar/Psiholog 2x 2x 2x 2x
Grupna terapija U radnoj terapiji u prisustvu rad- 1x / 1x /
no-okupacionog terapeuta
Akademske vjestine i Rad sa defektologom 5x 5X 5x 5x
zZnanja
Terapijska zajednica Na odjeljenju uz prisustvo mul- 1x 1x 1x 1x
tidisciplinarnog tima (psiholog,
socijalni radnik, radno-okupacioni
terapeut, odjeljenski tehnicar,
pedagog i defektolog)
Vizita Na odjeljenju uz prisustvo mul- 1x 1x 1x 1x
tidisciplinarnog tima (psihijatar,
doktor opste prakse, psiholog,
socijalni radnik, radno-okupacioni
terapeut, odjeljenski tehnicar i
medicinski tehnicar)
Kreativna radionica Muzikoterapija, art terapija, vajar- | 4x 4x 4x 4x
stvo, bioskop, bibliotekarstvo, itd.
Rekreativna terapija®® Sportske aktivnosti u fiskulturnoj 2x 2x 2x 2x
sali
Vrijeme za slobodne Setnja u krugu Zavoda Svaki dan, ukoliko dozvoljavaju vremenski uslovi
aktivnosti*®
Posjete*® Advokat, porodica, itd 2x 2% 2x 2x
Telefonski kontakti*' Advokat, porodica 3x 3x 3x 3x
Vjerske potrebe® Petak, subota ili nedelja, u zavisno- | 1x 1x 1x 1x
sti od vjerske pripadnosti
Frizerski salon* Brijanje, $isanje, farbanje 1x 1x 1x 1x

Sprovodenja u vanjske
institucije

Bolnica i druge zdr. ustanove,
Institut za vjestacenje med. doku-
mentacije, i dr.

U skladu sa potrebama pacijenta

Pracenje unutar Zavoda

Laboratorijske analize, pregled
konsultativnog ljekara specijaliste,
pregled vjestaka

U skladu sa zdravstvenim potrebama pacijenta

39

40

a4

42
43

Prema vazec¢im zakonskim propisima i zbog tehnickih i materijalih moguc¢nosti trenutno je ogranic¢eno i ovisi o bro-
ju pacijenata, osoblja i odjeljenja. Namjera rukovodstva Zavoda je povecati dostupnost i u¢estalost ovih aktivnosti,
u skladu sa CPT standardima.

CPT standard je da pacijenti, ¢ije zdravstveno stanje to dozvoljava, mogu imati neogranicen pristup svjezem zra-
ku (uz siguran pristup dvoristima sa odgovarajuc¢im nadzorom), opcija za vjezbanje treba postojati svaki dan - sa
odgovaraju¢im zaklonom na prostorima za Setnju/vjezbanje i odgovaraju¢om toplom odje¢om/obué¢om koja je
obezbijedena za pacijente. Rukovodstvo Zavoda radi na dostizanju ovog standarda.

Prema vazecim zakonskim propisima i zbog tehnickih i materijalih moguc¢nosti trenutno je ogranic¢eno i ovisi o bro-
ju pacijenata, osoblja i odjeljenja. Svako odjeljenje ima odredene dane predvidene za posjete otvorenog tipa. Bez
obzira na predvidene dane za posjetu prema ku¢nom redu Zavoda, u slucaju posjeta pacijentu od strane rodbine
ili advokata drugim danima, ljekar moze odobriti posjetu.

Prema vazecim zakonskim propisima i zbog tehnickih i materijalih moguc¢nosti trenutno je ograniceno i ovisi o
broju pacijenata, osoblja i odjeljenja. Svako odjeljenje ima odredene dane predvidene za telefonske pozive, traja-
nje poziva nije ograniceno. Ljekar moze do najvise mjesec dana obustaviti pozive ukoliko su kontraproduktivni po
pacijentovo zdravlje. Bez obzira na predvidene dane za telefonske pozive prema ku¢nom redu Zavoda, u sluc¢aju
potrebe da pacijent realizuje telefonski poziv sa rodbinom i advokatom drugim danima, ljekar moze odobriti poziv.
Zavod po potrebi angazuje vjerskog predstavnika ukoliko pacijent izrazi zelju i potrebu.

Prema vazecim zakonskim propisima i zbog tehnickih i materijalih moguc¢nosti trenutno je ogranic¢eno i ovisi o
broju pacijenata, osoblja i odjeljenja jer ovu uslugu u Zavodu pruza iskljucivo kvalifikovani frizer. Bez obzira na
predvidene dane za brijanje prema ku¢nom redu Zavoda, u slu¢aju potrebe da pacijent realizuje brijanje (zelja
pacijenta ili preporuka ljekara) drugim danima, ljekar moze odobiriti brijanje.
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PRIMJER DNEVNOG PLANA TRETMANA MALOLJETNIH PACIJENATA

VRIJEME AKTIVNOSTI

06:30-07:05 | Budenje pacijenata

07:05-08:00 | Jutarnja higijena, spremanje soba

08:00-08:15 | Dorucak

08:15-09:00 | Podjela jutarnje terapije, mjerenje tenzija, temperatura...

09:00-10:00 | Terapijska sesija sa psihologom, psihijatrom

10:00-11:00 | Aktivnostiu Odsjeku za rehabilitaciju i resocijalizaciju- Kreativna radionica

11:00-12:00 Defektolog i pedagog (skolske aktivnostii obaveze)

12:00-12:30 Rucak

12:30-13:30 | Aktivnosti na otvorenom-setnja*

13:30-14:00 | Podjela popodnevne terapije

14:00-17:00 | Popodnevniodmor ( slobodno vrijeme za opustanje i odmor)

17:30-18:00 Vecera

18:00-20:30 | Slobodno vrijeme- (Skolske aktivnosti, vrijeme za licne aktivnosti, ¢itanje, drustvene
igreili druzenje)

20:30-21:00 | Podjela vecernje terapije

21:00-22:00 | Pripremanje za spavanje, licna higijena

22:00 Spavanje, no¢ni odmor i san

Napomena: Ovaj primjer je samo ilustracija i moze se prilagoditi specificnim potre-
bama i zahtjevima maloljetnika. Takode, raspored moze varirati zavisno o terapijskim
planovima i individualnim potrebama maloljetnika i njegovim interesima.

44 Pravilnik o ku¢nom redu, kao i standard CPT-a propisuju da je aktivnosti na otvorenom moguce organizovati i u
jutarnjim satima, ako to dozvoljavaju tehnicke i materijalne mogu¢nosti. Rukovodstvo Zavoda radi na ostvarivanju
ove mogucnosti.
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Protokoli za pripremu otpusta maloljetnih pacijenata - predot-
pusni program

Plan otpusta maloljetnih pacijenata ukljucuje nekoliko klju¢nih koraka i faktora.

Faktori:
«  posebna uloga porodice, hraniteljske porodice i staratelja;
« osposobljavanje za samostalan zivot;
- stru¢no osposobljavanje;
- nastavak $kolovanja.
Koraci:

- rehabilitacija kao proces oporavka. Terapijski programi za rehabilitaciju malo-
ljetnih pacijenata ukljucuju individualnu terapiju, grupnu terapiju, porodi¢nu
terapiju, terapiju zasnovanu na umjetnosti, terapiju ponasanja i druge tera-
pijske modalitete. Vazan dio rehabilitacije maloljetnih pacijenata je pruzanje
obrazovnih moguc¢nosti. To moze ukljucivati nastavak $kolovanja unutar Za-
voda, organiziranje posebnih obrazovnih programa ili saradnju sa vanjskim
Skolama. Cilj je osigurati
a) da pacijenti steknu obrazovanje i kvalifikacije koje ¢e im pomoci u budu-

¢em zivotu;
b) pomodi pacijentima u razumijevanju i suo¢avanju s njihovim problemima;
c) razvijanje pozitivnih vjestina i promjeniti destruktivne obrasce ponasanja.

«  resocijalizacija kao proces povratka u drustvo. Razli¢iti programi i aktivnosti
vode ka njihovoj reintegraciji u drustvo: obuka za zaposljavanje/pronalazak
posla, finansijska pismenost, upravljanje viemenom, kuéne vjestine, socijalne
vjestine i druge prakti¢ne vjestine potrebne za svakodnevni Zivot. Cilj je osigu-
rati da pacijenti budu samostalni i sposobni za Zivot izvan Zavoda.

Rehabilitacijski plan se redovno evaluira kako bi se procijenio napredak pacijenta.
Evaluacija se provodi pracenjem postignutih ciljeva i napretka u razli¢itim podrucjima
obuhvacenih planom. Strucni tim koristi objektivne mjere i metode procjene kako bi
dobili relevantne informacije o pacijentovom napretku. Ova evaluacija takode omogu-
Cuje pacijentu da bude svjestan svog napretka i motivise ga za dalji razvoj.

Plan resocijalizacije, s druge strane, zahtijeva saradnju i razmjenu informacija sa sluzba-
ma u zajednici koje prate maloljetnika nakon otpusta iz Zavoda. Kontinuirana podrska
je klju¢ni element u planu otpusta maloljetnih pacijenata i ona je jedini garant uspjesne
integracije u zajednici i odrzavanja pozitivnih promjena u zivotu maloljetnika.
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Kontinuirana podrska moze ukljucivati:

1.

Pracenje i nadzor: Pracenje napretka maloljetnih pacijenata nakon otpusta vrie
nadlezne institucije (centri za mentalno zdravlje i centri za socijalni rad), kako
bi se osiguralo da se pridrZavaju plana otpusta i da se ne vracaju problematic-
nom ponasanju. Ovo moze ukljucivati redovne sastanke, provjere i testiranja
kako bi se osiguralo da maloljetni pacijenti ostaju na pravom putu.
Savjetovanje i terapiju: Maloljetni pacijenti imaju pristup individualnom ili gru-
pnom savjetovanju i terapiji kako bi se nosili s emocionalnim, mentalnim i so-
cijalnim izazovima. Ovo moze ukljucivati terapiju za kontrolu bijesa, upravlja-
nje stresom, razvoj socijalnih vjestina i sli¢no.

Pristup resursima i mrezi podrske: Maloljetni pacijenti trebaju biti informisani o
dostupnim resursima i mrezi podrske u zajednici. To moze ukljucivati organi-
zacije koje pruzaju pomo¢ u smjestaju, finansijsku podrsku, obrazovne pro-
grame ili druge usluge koje mogu biti korisne za njihovu reintegraciju.

Primjer jednomjesec¢nog predotpusnog programa za maloljetne pacijente®

Vremenski period Individualne sesije | Grupne sesije Zajednicke sesije Evaluacija
Prva sedmica Motivacioni Sprecavanje antiso- | Stambeni smjestaj

intervju cijalnog ponasanja
Druga sedmica Regulacija emocija Obrazovanje i struc-

no osposobljavanje

Trec¢a sedmica Socijalne vjestine Izbjegavanje krimi-

nalnog miljea

Cetvrta sedmica RjeSavanje problema | Slobodno vrijeme

45  Zadetaljan prikaz strukture i ciljeva predotpusnog programa pogledati str. 16 ovog praktikuma.
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Prituzbe

Maloljetnici imaju pravo na podnosenje prituzbi, isto kao i svaka druga kategorija pa-
cijenata.

Prituzbe mogu biti:
« redovne - odnose se na svakodnevna deSavanja unutar Zavoda, a koja direk-

tno kontrolise osoblje Zavoda (npr., ucesce u aktivnostima, itd)

«  povjerljive — podnesci protiv osoblja Zavoda ili drugih pacijenata, sadrze
osjetljive podatke (npr., ticu se zdravstvenog stanja pacijenta ili njene/njegove
porodice), a koje zahtijevaju poseban proces koji garantuje povjerljivost

- zdravstvene - povjerljivi podnesci koji zahtijevaju posebno znanje i stru¢nost
osobe koja rjesava prituzbu (npr., medicinske odluke, procjene i sudovi, itd).

«  prituzbe protiv rukovodioca Zavoda - podnesci protiv postupaka direktora
Zavoda ili propusta da donese odluku.
Sistem ulaganja i rjesavanja prituzbi detaljno je pojasnjen u , Protokolima za postupanje
sa pociniocima krivicnih djela sa dusevnim smetanjama u forenzickim ustanovama”.*

46  Zajednicki program izmedu Evropske unije i Vije¢a Evrope Horizontal Facility za Zapadni Balkan i Tursku, 2016-2019
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Lista za provjeru eventualnih krsenja ljudskih prava maloljetnih
pacijenata

Ljudska prava maloljetnih pacijenata mogu biti prekriena:

- dijeljenjem li¢nih podataka o zdravstvenom stanju ili kaznenom djelu malo-
lietnika

«  propustima u saradnji sa porodicom ili starateljima maloljetnika u procesu re-
socijalizacije

« nedostatkom svrsishodnih i obrazovnih aktivnosti u planiranju individualnog
plana tretmana maloljetnog pacijenta

« neprilicnom upotrebom sredstava za kontrolu i obuzdavanje, npr., u svrhu ka-
Znjavanja

« neprilagodenim pristupom osoblja ili nedovoljnom obucenosti za rad sa ma-
loljetnim pacijentima

Prava zasti¢ena Evropskom konvencijom o ljudskim pravima su:

«  Zabrana mucenja prema ¢l. 3 Konvencije

«  Pravo naslobodu i sigurnost prema ¢l.5 Konvencije

«  Pravo na postovanje privatnog i porodi¢nog zivota prema ¢l. 8 Konvencije
«  Pravo na slobodu misli, savjesti i vjeroispovijesti prema ¢l. 9 Konvencije

«  Pravo na zabranu diskriminacije prema ¢l. 14 Konvencije



44

Mapiranje brige za mentalno zdravlje ranjivih kategorija forenzickih pacijenata

Zene

Zene

Grupa pacijenata koja ima dodatne i specificne potrebe i moze biti posebno
ranjiva prema nasilju (fizickom i seksualnom) zbog eventualnih prethodnih
traumaticnih iskustava koja su ¢esto obuhvatala muskarce. Takode, susrecu se
sa brojnim izazovima koje sa sobom nose trudnoca i majcinstvo, a $to se odra-
Zava na njihovo zdravstveno stanje.

Statisticki gledano, Zene koje imaju mentalna oboljenja su manje sklone ¢injenu krivic-
nih dijela nego muskarci. To potvrduje i podatak da oko 1/10 hospitalizovanih pacije-
nata u Zavodu ¢ine pacijentice.

Karakteristike i posebnosti pacijentica

Neki od klju¢nih faktora koji se trebaju uzeti u obzir u radu s pacijenticama u odnosu
na pacijente su:

Istorija trauma: Pacijentice ¢esto podrazumijevaju vecu vjerovatnocu da su
prethodno dozivjele fizicko, seksualno ili emocionalno zlostavljanje. Stoga je
vazno pristupiti dijagnosticii lijecenju s posebnim senzibilitetom prema njiho-
vim traumatskim iskustvima.

Zdravstvene karakteristike: Zene su podloznije odredenim mentalnim pore-
mecajima, poput afektivnih, neurotskih i poremecaja ishrane. Vazno je prove-
sti cjelokupnu procjenu mentalnog zdravlja pacijentkinja kako bi se osiguralo
odgovarajuce lijecenje i podrska. Takode, na somatskom planu Zenama treba
obezbjediti redovne ginekoloske preglede radi prevencije karcinoma (grlic¢a
materice i dojke).

Maijcinstvo: Mnoge pacijentkinje su majke. Osiguravanje podrske i resursa za
odrzavanje veza s djecom, kao i pruzanje prilika za razvoj roditeljskih vjestina,
moze biti klju¢no za njihovu rehabilitaciju i resocijalizaciju.

Socijalna podrska: Zene se ¢esto oslanjaju na socijalnu podriku i mreze veza.
Stoga je vazno osigurati pristup porodi¢noj podrsci, terapiji i rehabilitaciji kako
bi se osnazile njihove socijalne veze i povezivanje sa spoljasnjim svijetom.

Najcesdi uzroci i vrste kriviénih djela pacijenatica u Zavodu Sokolac

+ nasilje u porodici » ometanje lica u obavljanju sluzbene duznosti
« ekonomska zavisnost/siromastvo - falsifikovanje
+ neobrazovanost « veliki broj manjih ili vecih krada i pridruzenih krivi¢nih djela sa ciljem

da se dode do novcanih sredstava kojima bi se obezbijedila droga

« pokusaj ubistvaili ubistvo

+ ¢edomorstvo.
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Okvirni program tretmana pacijentica

Graficki prikaz faza u okvirnom programu tretmana pacijentica

okvirni program

o)

prijem u Zavod :>

procjena rizika :>

programi tretmana

specifi¢ni

tretmana
odréka smjestaju saradnja s.a slu.i—-
pracenje u ﬁ:ans"sko‘ porodici ili bama u zajednici:
i ; )
/1\1: zajednici ::: nezavisjnosfci ::: druga vrsta < centriza men-
smjestaja talno zdravlje i

socijalni rad

LH

-

priprema za otpust
unutar Zavoda




46 Mapiranje brige za mentalno zdravlje ranjivih kategorija forenzickih pacijenata

Protokoli za prijem pacijentica

—_

Protokoli po kojima sluZzbenice obezbjedenja postupaju tokom prijema paci-
jentica nalaze se u kasnijem dijelu praktikuma.?

2. Pregled i pretres*® se obavljaju prema protokolima, pri ¢emu je apsolutni im-
perativ da ove radnje obavljaju osobe istog pola, dakle osoblje zenskog pola.

Ovo je vazno zbog zastite od zlostavljanja, pravo koje je propisano ¢l. 3
EKLJP. Takode, bitno je i zbog zastite osoblja od kasnijih eventualnih navoda
o zlostavljanju koje mogu iznijeti pacijentice, njihovi srodnici ili advokati.

3. Dezurni ljekar preuzima pacijenticu nakon pretresa* pacijentice i njenih licnih
stvari. Ljekar obavlja pregled pacijentice (fizikalni, neuroloski i psihijatrijski)
koji dokumentuje u pisanoj formi, upisuje radnu dijagnozu i pocetnu medika-
metoznu terapiju, istovremeno izvjestavajuci pacijenticu o ovome.

Bitno je obavijestiti pacijenticu bez odlaganja o njenoj dijagnozi i terapiji,
radi zastite njenog prava na privatni i porodi¢ni zivot.>

4. Medicinsko ili pomoc¢no osoblje od pacijentice trazi da mokri ukoliko moze,
kako bi se na licu mjesta uradio desetokomponentni urinski test na psihoak-
tivne supstance. Ovim testom se samo vrsi detekcija prisustva neke od deset
psihoaktivnih supstanci, bez moguénosti odredivanja koncentracije. Nadzor
pri uzorkovanju urina vrsi pomo¢na radnica. Ukoliko pacijentica trenutno ne
moze da mokri, ovo se radi na odjeljenju po realizovanom prijemu.

Vazno je da pacijentica da obavijesten pristanak kako bi se pruzio najucin-
kovitiji moguci tretman i zastitila pacijentica od kr3enja ¢l. 3 EKLJP.

5. Sporazum o lijecenju je pisani dokument i potpisuju ga pacijentice sa ljeka-
rom, Sporazum podrazumijeva predocavanje okolnosti u kojima se pacijentica
trenutno nalazi, tj. pravne akte po kojima je pacijentica upuéena na lijecenje,
Pravilnika o ku¢nom redu, ali i dogovor ljekara i pacijentice o nacinu lijecenja
u Zavodu. Nacin lijeCenja podrazumijeva odredivanje terapije i davanje pa-
cijenti¢inog pristanka na obavljanje dijagnostickih procedura. Prihvatanjem

47
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,Posloviiuloga sluZzbe obezbjedenja u provodenju specificnih programa tretmana za ranjive kategorije forenzickih
pacijenata u Zavodu”

Pretres pacijenata u Zavodu Sokolac vrsi se na osnovu Protokola za pretres pacijenata na nacin kojim se Stite nji-
hova ljudska prava, praktikum ,Protokoli za postupanje sa pociniocima krivi¢nih djela sa dusevnim smetnjama u
forenzickim ustanovama®, zajednicki program Evropske unije i Vije¢a Evrope Horizontal Facility za Zapadni Balkan
i Tursku, 2016-2019.

Na osnovu procedura navedenih u "Protokolima za postupanje sa forenzickim pociniocima krivi¢nih djela u fo-
renzi¢kim ustanovama” (str 10), zajednicki program Evropske unije i Vije¢a Evrope Horizontal Facility za Zapadni
Balkan i Tursku, 2016-2019.

Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava (EKLJP) kao temeljni instrument Vijeca Europe za zastitu gradanskih
i politickih prava ne jam¢i pravo na zdravstvenu zastitu. Medutim, Europski sud za ljudska prava Siroko tumaci
Konvencijska prava, te je unutar konteksta ¢lanaka 2., 3. i 8. Konvencije dao odredene naznake da bi se mogao
poceti baviti i pitanjem zdravstvene zastite. Za razliku od Konvencije, Europska socijalna povelja jam¢i pravo na
zdravstvenu zastitu u ¢lanku 11., te ga vrlo iscrpno i detaljno ureduje.
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lijecenja, pacijentica stvara terapijski savez sa ljekarom i prihvata odgovornost
za svoj oporavak. Pacijentici se ovom prilikom daje brosura®' putem koje moze
da se upozna sa funkcionisanjem Zavoda i svojim pravima.

U nekim situacijama de3ava se da pacijentica ne potpiSe odmah ovaj spora-
zum, zbog aktuelnog psihi¢kog stanja (akutna psihoti¢nost, lose psihosomat-
sko stanje i sl.), ali naknadno sa poboljsanjem zdravstvenog stanja pacijentice
i nakon $to ljekar ponovo predoci tacke sporazuma, pacijentica daje pisanu
saglasnost.

Kada pacijentica odbije dati pristanak na lijecenje, ako ima staratelja, prista-
nak se dobija od staratelja ili se primjenjuju drugi zakonski mehanizmi zastite.
Npr., mehanizam zastite koji preporucuje CPT je da procjenu obavi nezavisni
psihijatar kako bi se potvrdio prijedlog za prisilno lije¢enje (Sto CPT smatra
razli¢itim od prisilne hospitalizacije).

Bitno je da pacijentica da obavijesten pristanak, odnosno pristanak dat na

osnovu dobre informisanosti, kako bi se omogucilo najefikasnije moguce

lijecenje i zastitilo pacijenticu od moguceg krsenja ¢lana 3. EKLJP.
Smijestaj pacijentica se vrsi na Zenskom odjeljenju na kome rade samo me-
dicinske tehnicarke i radnice na njezi bolesnika (pomoc¢ne radnice). S tim u
skladu odlazu se i njihovi li¢ni predmeti.

Osim $to potencijalno unapreduje licnu sigurnost pacijentica, time se
obezbjeduju privatnost i dostojanstvo pacijentica, odn. zastita prava na
porodi¢ni i privatni zivot (¢lan 8 EKLJP), kao i personalizacija prostora. Per-
sonalizacija prostora u kojem borave pacijentice je Cesta preporuka CPT-a
organima vlasti u BiH.>

51
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Prema preporukama Evropskog komiteta za sprecavanje mucenja, neljudskog i ponizavaju¢eg postupanja ili ka-
Znjavanja -CPT-a.

(CPT/Inf (2021) 21; CPT/Inf (2016) 17)
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Protokoli za procjenu rizika koji predstavljaju pacijentice

1. Procjena rizika sastoji se od procjene rizika od samopovredivanja, suicidalno-
sti, agresivnosti, informacija o prethodnom lijecenju ili hospitalizaciji i pacijen-
ticinog stava prema lijecenju. Obavlja je multidisciplinarni tim*® koji obuhvata
psihijatricu, psihologinju, socijalnu radnicu i radno okupacionu terapeutkinju.

Multidisciplinarnost tima podrazumijeva da se drugacija vrsta potreba koje
imaju pacijentice uzima u obzir prilikom prilagodavanja individualnog pla-
na tretmana. Na taj nacin se omogucava sveobuhvatan pristup lijec¢enju.

2. Prilikom procjene, posebno se vodi ra¢una o procjeni rizika od suicidalnosti,
narocito sklonosti samopovredama jer pacijentice imaju izrazenije sklonosti
ka samopovredivanju. To potvduju i istrazivanja prema kojima muskarci ¢eSce
vrse suicid, dok Zene ¢esce pokusaju.

3. lIzbor tretmana zavisi od aktuelne klinicke slike pacijentice, njenog uvida u
spostveno stanje i kriti¢cnosti u odnosu na njene postupke, Zelje i motivisanost
da se lijeci, stepena njene saradnje sa osobljem, socio-ekonomskog statusa,
podrske porodice i lokalne zajednice.

4. Informacija o sveobuhvatnom stepenu rizika (visok, srednji, nizak - sa objas-
njenjima svake kategorije) unosi se u Obrazac o procjeni rizika. Informacije o
stepenu rizika koje se mogu podijeliti sa sluzbom obezbjedenja dostavljaju se
na posebnom obrascu.

5. Sredstava obuzdavanja upotrebljavaju se iskljucivo na osnovu procijenjenog
rizika, te u skladu sa principima upotrebe i zastitnim mehanizmima navede-
nim u posebnom odjeljku ovog praktikuma.**

Na osnovu ovih informacija sacinjava se individualni plan tretmana za svaku pacijen-
ticu pojedinac¢no, a multidisciplinarni tim (ukljucujudi psihologe) sastaje se redovno
kako bi razmijenili informacije i razgovarali o potrebama pacijentice i terapeutskom
napretku. Individualni medicinski kartoni sadrze sve tekuce nalaze/biljeske o pacijen-
ticinom mentalnom i somatskom zdravstvenom stanju i o njihovom tretmanu.

53  Zavise detalja pogledati priru¢nik ,Sveobuhvatno planiranje brige za forenzicke pacijente- od prijema do otpusta:
praktikum za forenzicko osoblje”, zajednicki program Evropske unije i Vije¢a Evrope Horizontal Facility za Zapadni
Balkan i Tursku, 2019-2022.

54  Standardi Evropskog komiteta za sprecavanje mucenja, ne¢ovjecnog i ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja -
CPT-a
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Specificni/individualni programi tretmana - terapijski pristup
prilagoden pacijenticama

Na temelju rezultata procjene rizika sacinjava se individualni plan tretmana koji uzima
u obzir specifi¢cne potrebe Zenske populacije. Te specifi¢cnosti se odnose na:

1.

Osiguravanje trauma-informisanog pristupa u terapijii tretmanu, pridavajudi po-
sebnu paznju traumati¢nim iskustvima Zena, pretrpljenom nasilju i zlostavlja-
nju i drugim osjetljivim pitanjima.

Procjenu reproduktivnog zdravlja, uklju¢uju¢i menstrualne cikluse, upotrebu
kontracepcije i eventualnu trudnocu i potrebe za skriningom rizika od raka
dojke ili grlica materice.

Psihoedukaciju o mentalnom zdravlju, dijagnostici i tretmanu kako bi se pacijen-
ticama omogucdilo razumijevanje vlastitog stanja i aktivno ucestvovanje u tre-
tmanu. Procjenjuje se psihicko stanje sa posebnim akcentom na poremecaje
kao $to su depresija, anksioznost, poremecaji ishrane i drugi mentalni pore-
mecaji koji su ¢es¢i kod Zena.

Fokusiranje na obradu traumatskih iskustava, razvoj emocionalnih vjestina, ja-
¢anje samopouzdanja i osnazivanje.

Osiguravanje podrske za odrZavanje kontakta sa porodicom, posebno veze s
djecom, ukljucujudi posjete i resurse za razvoj roditeljskih vjestina. U ovome
naroCito moze pomodi multidisciplinarni tim koji nudeci rjeSenja bez insisti-
ranja na izboru odredenog rjesenja, pomaze u korigovanju disfunkcionalnih
porodi¢nih odnosa.

U okviru radno-okupacione terapije, osim aktivnosti koje obuhvataju tradicio-
nalne Zenske aktivnosti (npr., kulinarstvo, pletenje, vrtlarstvo, i sl.), pacijentice
se podsticu na druge aktivnosti kojima se jaca njihova samostalnost i samo-
pouzdanje. Prije svega, na fizicku aktivnost kroz razne sportove kako bi se
napravio balans u okviru psihosomatskog zdravlja. Takode se u mjeri u kojoj
je moguce poticu na sticanje novih vjestina kako bi stekle odredeni nivo eko-
nomske samostalnosti.
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SPECIFICNI PROGRAM TRETMANA ZA PACIJENTICE

Vrsta aktivnosti

Detaljni opis aktivnosti

Mjesecni pregled pacijentovih aktivnosti

pija’s

turnoj Sali

1sedmica |2sedmica |3sedmica |4sedmica
Ind. terapija Psihijatar/Psiholog 1x 1x 1x 1x
Grupna terapija U radnoj terapiji u prisu- 1x / 1x /
stvu radno-okupacionog
terapeuta
Terapijska zajednica | Na odjeljenju uz prisustvo | 1x 1x 1x 1x
multidisciplinarnog tima
Vizita Na odjeljenju uz prisustvo | 1x 1x 1x 1x
multidisciplinarnog tima
Kreativnaradionica | Muzikoterapija, art terapija, | 3x 3x 3x 3x
bibliotekarstvo itd.
Rekreativna tera- Sportske aktivnosti u fiskul- | 2x 2x 2x 2x

Vrijeme za slobodne | Setnja u krugu Zavoda Svaki dan, ukoliko dozvoljavaju vremenski uslovi
aktivnosti®®
Posjete®’ Advokat, porodica, itd 2X 2X 2X 2X
Telefonski kontakti*® | Advokat, porodica 3x 3x 3x 3x
Vjerske potrebe*® Petak, subota ili nedelja, 1x 1x 1x 1x

u zavisnosti od vjerske

pripadnosti
Frizerski salon®® Sisanje, farbanje 1x 1x 1x 1x

Intimne posjete®

Bracni ili vanbracni partner

1x mjese¢no

Sprovodenja u vanj-
ske institucije

Banka, bolnica i druge zdr.
ustanove, opstina, Institut
za vjeStacenje med. doku-
mentacije, i dr.

U skladu sa zdravstvenim, socijalnim i financijskim po
trebama pacijenta, te potrebama sudskog postupka

Pracenje unutar
Zavoda

Laboratorijske analize,
pregled konsultativnog
ljerkara specijaliste, pre-
gled vjestaka

U skladu sa zdravstvenim potrebama pacijenta
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Prema vazecim zakonskim propisima i zbog tehnickih i materijalnih mogu¢nosti trenutno je ograni¢enog trajanja
i ovisi o broju pacijenata, osoblja i odjeljenja. Medutim, namjera rukovodstva Zavoda je povecati dostupnost i
ucestalost ovih aktivnosti, u skladu sa CPT standardima.

CPT standard je da pacijentice, ¢ijie zdravstveno stanje to dozvoljava, mogu imati neograni¢en dnevni pristup svje-
zem zraku (koji zahtijeva pristup sigurnim dvoristima sa odgovarajuc¢im nadzorom), opcija za vjezbanje na otvore-
nom treba postojati svaki dan - sa odgovarajuc¢im zaklonom na prostorima za etnju/vjezbanje i odgovaraju¢om
toplom odje¢om/obucom koja je obezbijedena za pacijentice. Rukovodstvo Zavoda radi na dostizanju ovog stan-
darda.

Prema vazecim zakonskim propisima i zbog tehnickih i materijalnih moguénosti trenutno je ogranic¢enog trajanja i
ovisi o broju pacijentica, osoblja i odjeljenja. Svako odjeljenje ima odredene dane predvidene za posjete otvorenog
tipa. Bez obzira na predvidene dane za posjetu po ku¢nom redu Zavoda, u slucaju posjeta pacijentici od strane
rodbine ili advokata drugim danima, ljekar moze odobriti posjetu.

Prema vazecim zakonskim propisima i zbog tehnickih i materijalnih moguénosti trenutno je ogranic¢enog trajanja i
ovisi o broju pacijenatica, osoblja i odjeljenja. Svako odjeljenje ima odredene dane predvidene za telefonske pozi-
ve, trajanje poziva nije ograniceno. Ljiekar moze do najvise mjesec dana obustaviti pozive ukoliko su kontraproduk-
tivni po pacijentic¢ino zdravlje. Bez obzira na predvidene dane za telefonske pozive prema ku¢nom redu Zavoda,
u slucaju potrebe da pacijentica realizuje telefonski poziv sa rodbinom i advokatom drugim danima, ljekar moze
odobriti poziv.

Zavod po potrebi angazuje vjerskog predstavnika, ukoliko pacijentice izraze zZelju i potrebu.
Za pacijentkinje Zavoda se usluge frizera realizuju u skladu sa njihovim Zeljama i potrebama, bez vremenskih ogra-
nicenja.

Trajanje nije ograni¢eno. Pacijentice ne placaju uslugu.
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PRIMJER DNEVNOG PLANA TRETMANA PACLJENTICA

VRIJEME AKTIVNOSTI

06:30-07:05 Budenje pacijentica

07:05-08:00 Jutarnja higijena, spremanje soba

08:00-08:15 Dorucak

08:15-09:00 Podjela jutarnje terapije, mjerenje tenzija, temperatura...

09:00-10:00 Terapijska sesija sa psihologom, psihijatrom

10:00-11:00 Aktivnosti u odsjeku za rehabilitaciju i resocijalizaciju - Rekreativna terapija (fiskulturna
sala)

11:00-12:00 Grupna terapija

12:00-12:30 Rucak

13:30-14:00 Podjela popodnevne terapije

14:00-15:00 Popodnevni odmor (slobodno vrijeme za opustanje i odmor)

15:00-16:00 Aktivnosti u Odsjeku za rehabilitaciju i resocijalizaciju - Kreativna radionica (pletenje, kulinar-
stvo...)

16:00-17:00 Psihoedukacija

17:00-18:00 Aktivnosti na otvorenom®- Setnja ili vjezbe na otvorenom

17:30-18:00 Vecera

18:00-20:30 Slobodno vrijeme- vrijeme za licne aktivnosti, Citanje, drustvene igre ili druZenje

20:30-21:00 Podjela veclernje terapije

21:00-22:00 Pripremanje za spavanje, licna higijena

22:00 Spavanje, no¢ni odmor i san

Napomena: Ovaj dnevni plan tretmana je samo primjer i treba se prilagoditi indivi-
dualnim potrebama i preferencijama svake pacijentice u Zavodu. Takode, ukljucivanje
dodatnih aktivnosti, kao $to su umjetnicke terapije, grupne vjezbe ili rad na samopo-
uzdanju, moze biti korisno u tretmanu pacijentica.

62  Pravilnik o ku¢nom redu Zavoda, kao i standard CPT-a propisuju da je aktivnosti na otvorenom moguce organizo-
vati i u jutarnjim satima, ako to dozvoljavaju tehni¢ke moguénosti. Rukovodstvo Zavoda radi na ostvarivanju ove

mogucnosti.
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Protokoli za pripremu otpusta pacijentica - predotpusni program

Od klju¢ne je vaznosti da se od pocetka hospitalizacije primjenjuje pristup kojim se
uvazava i podrzava zastita i promocija zdravlja Zena, ¢ime se postize bolja rehabilitaci-
ja i resocijalizacija Zena nakon otpusta.

Rodno osjetljiva obuka za osoblje koje ucestuje u tretmanu Zenskih pacijentica, mora
uzeti u obzir specificnosti njihovih uloga i potreba. Posebno je vazno da pacijentice
savladaju psihoterapijske tehnike za savladavanje stresa i kontrole emocija, kako bi na
adekvatan nacin mogle odgovoriti na traumatska iskustva kojima su sklone. Time se
obezbjeduje veca vjerovatnoca da nece dodi do recidiva mentalnog oboljenja, te da ¢e
se lak3e, sigurnije i dugotrajnije integrisati u porodi¢nu i lokalnu zajednicu.

Primjer jednomjesecnog predotpusnog programa za pacijentice®®

Vremenski period | Individualne sesije Grupne sesije Zajednicke sesije | Evaluacija
Prva sedmica Motivacioni intervju Sprecavanje Stambeni smjestaj
antisocijalnog
ponasanja
Druga sedmica Regulacija emo- Novac
cija
Trec¢a sedmica Socijalne vjestine | Izbjegavanje kri-
minalnog miljea
Cetvrta sedmica Rjesavanje pro- Zdravlje
blema

63  Zadetaljan prikaz strukture i ciljeva predotpusnog programa pogledati str. 16 ovog praktikuma.
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Prituzbe

Pacijentice imaju pravo na podnosenje prituzbi, isto kao i svaka druga kategorija pa-
cijenata.

Prituzbe mogu biti:
« redovne - odnose se na svakodnevna desavanja unutar Zavoda, a koja direk-

tno kontrolise osoblje Zavoda (npr., ucescée u aktivnostima, itd)

«  povjerljive — podnesci protiv osoblja Zavodaiili drugih pacijenata, sadrze osjet-
ljive podatke (npr., ti¢u se zdravstvenog stanja pacijentica ili njene porodice), a
koje zahtijevaju poseban proces koji garantuje povjerljivost

- zdravstvene - povjerljivi podnesci koji zahtijevaju posebno znanje i stru¢nost
osobe koja rjesava prituzbu (npr., medicinske odluke, procjene i sudovi, itd).

«  prituzbe protiv rukovodioca Zavoda - podnesci protiv postupaka direktora
Zavoda ili propusta da donese odluku.
Sistem ulaganja i rjeSavanja prituzbi detaljno je pojasnjen u ,Protokolima za postupanje
sa pociniocima krivi¢nih djela sa dusevnim smetanjama u forenzickim ustanovama“.®*

64  Zajednicki program izmedu Evropske unije i Vijec¢a Evrope Horizontal Facility za Zapadni Balkan i Tursku, 2016-
2019
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Lista za provjeru eventualnih krsenja ljudskih prava pacijentica

Moguca kr3enja ljudskih prava specifi¢cno u odnosu na Zene su:

propust da se odgovori na posebne zdravstvene potrebe Zenske populacije

tipizacija svrsishodnih aktivosti koje se nude Zenama u individualnom planu
tretmana (npr., insitiranje na ,zenskim poslovima/aktivnostima“

neprili¢na upotreba sredstava obuzdavanja

propust da se ponudi moguénost dodatnih kontakata sa porodicom i poseb-
no djecom

propust da se pozabavi specificnim somatskim zdravstvenim potrebama

Prava koja se u ovom sluc¢aju mogu narusiti, a koja su zasti¢ena Evropskom konvenci-
jom o ljudskim pravima su:

Zabrana mucenja prema ¢l. 3 Konvencije

Pravo na slobodu i sigurnost prema ¢l.5 Konvencije

Pravo na postovanje privatnog i porodi¢nog Zivota prema ¢l. 8 Konvencije
Pravo na slobodu misli, savjesti i vjeroispovijesti prema ¢l. 9 Konvencije

Pravo na zabranu diskriminacije prema ¢l. 14 Konvencije
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Stariji pacijenti

Stariji pacijenti
osobe preko 65 godina starosne dobi.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) starost se dijeli na:
1. raniju starost (65-74 godine),

2. srednju starost (75-84 godine)
3. duboku starost (preko 85 godina)

Ova podjela se ¢esto primjenjuje u gerontolosko-javnim analizama pri utvrdivanju,
proucavanju ili pracenju zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti starijih oso-

ba.

Najcesdi uzroci i vrste krivi¢nih djela starijih pacijenata u Zavodu Sokolac

- osjecaj usamljenosti « nasilje u porodici
« ekonomska situcija « pokusaj ubistva ili ubistvo
- nasilje u porodici, - krade
+ nezadovoljstvo zivotom « paljevine
« polna obljuba nad djecom.

Specifi¢ni izazovi u radu sa starijim pacijentima

1. Fizicko zdravlje: Stariji pacijenti Cesto imaju razli¢éite medicinske probleme,
hroni¢ne somatske bolesti i probleme sa pokretljivosti koje mogu uticati na
njihovo mentalno zdravlje. Vazno je osigurati adekvatnu medicinsku brigu i
saradnju s drugim stru¢njacima kako bi se osiguralo cjelokupno zdravstveno

zbrinjavanje.

2. Psihicko zdravlje: Stariji pacijenti ¢esto imaju poteskoce sa kognitivnim funkci-
jama (npr., demencija ili drugi neurokognitivni poremecaji). To moze uticati na
njihovu sposobnost ucestvovanja u terapiji, zbog ¢ega je potrebno prilagoditi
terapijske pristupe i koristiti strategije koje su prilagodene njihovim kognitiv-

nim sposobnostima.

3. Socijalna podrska: Stariji pacijenti cesto imaju ogranicene socijalne mreze i po-
drsku. Vazno je pruziti podrsku u odrzavanju veza s porodicom i prijateljima,

kao i pruziti prilike za drustvenu interakciju unutar Zavoda.



56 Mapiranje brige za mentalno zdravlje ranjivih kategorija forenzickih pacijenata

Okvirni program tretmana starijih pacijenata

Smjernice za rad sa starijim pacijentima

1. Individualni tretman: Vazno je prilagoditi tretman i terapijske intervencije nji-
hovim individualnim potrebama, sposobnostima i ciljevima. Ovo moze uklju-
Civati prilagodavanje komunikacijskog stila, koristenje vizuelnih pomagala i
ponavljanje informacija.

2. Kontinuitet brige: Stariji pacijenti uglavnom imaju potrebu za dugorocnijom
brigom i specificnim tretmanima. Vazno je osigurati kontinuitet, ukljucujudi
pracenje i evaluaciju tretmana, te saradnju sa drugim stru¢njacima.

3. Posebno obuceno osoblje: Rad sa starijim pacijentima zahtijeva stru¢nost i sen-
zibilizaciju osoblja za specifi¢ne potrebe ove populacije.

Graficki prikaz faza u okvirnom programu tretmana starijih pacijenata

okvirni program specifi¢ni
preg prijem u Zavod procjena rizika P )
tretmana ::: :V'\ :V'\ programi tretmana

odrika smjestaj u e
<:: pracenje u <:: ﬁ:ansi'sko' <:: porodici ili bama Y zajednici: <: priprema za otpust

zajednici nezavisjnosii druga vrsta centriza mefn-. unutar Zavoda

smjestaja talno zdravlje i

socijalni rad

saradnja sa sluz-
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Protokoli za prijem starijih pacijenata

1. Protokoli za prijem starijih osoba nalaze se u ranije sac¢injenom praktikumu, te
u posebnom dijelu ovog praktikuma.®® Dodatna paznja posvecuje se primje-
renom nacinu komunikacije sa starijim osobama.

Vazno je dodatno strpljenje i vrlo jasna i blaza komunikacija sa starijim
osobama kako se ne bi osjecale ponizeno ili da se sa njima postupa na
nehuman nacin.

2. Pregled i pretres se obavljaju prema protokolima,® pri cemu je apsolutni im-
perativ da ove radnje obavljaju osobe istog pola kao $to je i osoba koja se
pregledaili pretresa.

Ovo je vazno zbog zastite od zlostavljanja, prava koje je propisano ¢l. 3
EKLJP. Takode, bitno je i zbog zastite osoblja od kasnijih eventualnih navo-
da o zlostavljanju koje mogu iznijeti pacijenti, njihovi srodnici ili advokati.
3. Nakon obavljenih bezbjednosnih procedura dezurni ljekar uzima anamnezu
(heteroanamnezu) od pacijenta, utvrduje kakve ima zdravstvene poteskoce
i komorbiditete, procjenjuje tjelesnu kondiciju pacijenta, procjenjuje moguc-
nost obavljanja svakodnevnih Zivotnih aktivnosti (hranjenje, oblacenje, kupa-
nje), procjenjuje senzorne sposobnosti (sluh, vid i dr.) i procjenjuje da li ima
pojave gerijatrijskog sindroma ,4N", ¢ demencije, delirijuma, depresije ili sklo-
nosti padovima. Ljekar obavlja pregled pacijenta (fizikalni, neuroloski i psihi-
jatrijski) koji dokumentuje u pisanoj formi, upisuje radnu dijagnozu, pocetnu
medikametoznu terapiju, istovremeno izvjestavajudi pacijenta o ovome.
Bitno je obavijestiti pacijenta bez odlaganja o njegovoj dijagnozi i terapiji, uk-
ljucujudi i radi zastite njegovog prava na privatni i porodi¢ni zivot.®
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,Posloviiuloga sluzbe obezbjedenja u provodenju specificnih programa tretmana za ranjive kategorije forenzickih
pacijenata u Zavodu”.

Pretres pacijenata u Zavodu Sokolac vrsi se na osnovu protokola za pretres pacijenata na nacin kojim se stite nji-
hova ljudska prava, ,Protokoli za postupanje sa pociniocima krivi¢nih djela sa dusevnim smetnjama u forenzickim
ustanovama”, zajednicki program Evropske unije i Vijeca Evrope Horizontal Facility za Zapadni Balkan i Tursku,
2016-2019.

44AN" su: nepokretnost, nesamostalnost, nestabilnost i nekontrolisano mokrenje. U proucavanju i lijecenju starenja
i bolesti u svim njenim dimenzijama postoje Cetiri glavna multifaktorijalna sindroma koja se specificno javljaju u
starijih bolesnika. Navedeni sindromi se cesto pojavljuju povezano, a mogu biti uzrok i posljedica drugih sindroma
u starijih bolesnika. Vodeca cetiri sindroma u proucavanju i lijecenju starenja i bolesti u svim njenim dimenzijama
koja su zajednicka velikom broju bolesti koje se javljaju u starijoj Zivotnoj dobi odnosi se na nepokretnost — imobili-
zacijski sindrom u starijih osoba, slijedi nestabilnost kao glavni uzrok ozljeda i padova u starijoj Zivotnoj dobi, zatim
nesamostalnost sa sve ve¢im udjelom demencija i Alzheimerove bolesti u najstarijih starijih osoba, te nekontrolira-
no mokrenje tj. inkontinenciju u starijih bolesnika.

Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava (EKLJP) kao temeljni instrument Vijeca Europe za zastitu gradanskih
i politickih prava ne jam¢i pravo na zdravstvenu zastitu. Medutim, Europski sud za ljudska prava Siroko tumaci
Konvencijska prava, te je unutar konteksta ¢lanaka 2., 3. i 8. Konvencije dao odredene naznake da bi se mogao
poceti baviti i pitanjem zdravstvene zastite. Za razliku od Konvencije, Europska socijalna povelja jam¢i pravo na
zdravstvenu zastitu u ¢lanku 11., te ga vrlo iscrpno i detaljno ureduje.
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Sporazum o lije¢enju podrazumijeva predocavanje okolnosti, tj. pravne akte
po kojima je pacijent upucen na lijecenje, Pravilnik o ku¢nom redu, ali i dogo-
vor ljekara i pacijenta po pitanju provodenja lije¢enja u Zavodu (odredivanje
terapije i davanje pristanka za obavljanje dijagnostickih procedura). Prihvata-
njem lijeenja, pacijent stvara terapijski savez sa ljekarom koji potvrduje svo-
jim potpisom i prihvata odgovornost za svoj oporavak. Pacijentu se ovom pri-
likom daje brosura® putem koje se moze upoznati sa funkcionisanjem Zavoda
i svojim pravima.

U nekim slucajevima se desava da pacijent ne potpise odmah ovaj sporazum,
zbog aktuelnog psihi¢kog stanja (akutna psihoti¢nost, loSe psihosomatsko
stanje i sl.), ali naknadno sa poboljsanjem zdravstvenog stanja pacijenta i na-
kon $to mu/joj ljekar ponovno predoci ta¢ke sporazuma, pacijent daje pisanu
saglasnost.

Kada pacijent straije zivotne dobi odbije dati pristanak na lijecenje, ako ima
staratelja, pristanak se dobija od staratelja ili se primjenjuju drugi zakonski
mehanizmi zastite. Npr., mehanizam zastite koji preporucuje CPT je da procje-
nu obavi nezavisni psihijatar kako bi se potvrdio prijedlog za prisilno lijecenje
(Sto CPT smatra razlicitim od prisilne hospitalizacije).

Bitno je da pacijent da obavijesten pristanak, odnosno pristanak dat na
osnovu dobre informisanosti kako bi se omogucilo najefikasnije moguce
lije¢enje i zastitilo pacijenta od moguceg krienja ¢lana 3. EKLJP.
Starije osobe se smjestaju na posebnom odjeljenju, i to muskarci odvojeno od
Zena, a u skladu sa tim i njihovi li¢ni predmeti.

Ovakvim nacinom prijema i smjestaja se obezbjeduje humano postupa-
nje i postovanje posebnih potreba koje stariji pacijenti imaju u odnosu
na ostalu populaciju. Dodatno se $titi pravo starije osobe da se ne osjeca
diskriminisano, ponizeno ili, u najgorem slucaju, zlostavljano. Ta prava su
im zagarantovana ¢lanovima 3 i 14 EKLJP. Privatnost starijeg pacijenta, do-
stojanstvo i personalizacija prostora je posebno vazna za ovu skupinu pa-
cijenata, bududi da su poznom zivotnom dobu rutina, osjecaj pripadnosti
i licne bezbjednosti jako bitni.

69

Prema preporukama CPT-a.
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Protokoli za procjenu rizika koji predstavljaju stariji (starije zi-

votne dobi) pacijenti

1. Procjena rizika sastoji se od procjene rizika od samopovredivanja, suicidalno-
sti, agresivnosti, informacija o prethodnom lijecenju ili hospitalizaciji i pacijen-
tovog stava prema lijecenju. Obavlja je multidisciplinarni tim’® koji obuhvata

psihijatra, psihologa, socijalnog radnika i radno-okupacionog terapeuta.

Dobrovoljan pristanak pacijenta na tretman, dat na osnovu dobre oba-
vijestenosti, znaci da ¢e i sam tretman biti ucinkovitiji jer ¢e pacijenti biti

zainteresovaniji za svoje lijecenje i oporavak.

2. Sveobuhvatna procjena pacijenata starije Zivotne dobi zasniva se na bio-psi-
ho-socijalnom pristupu starijoj osobi u svrhu prevencije, lijecenja i rehabili-
tacije starijeg bolesnika, te doprinosi pravovremenoj i primjerenoj zdravstve-
noj intervenciji. Kod sveobuhvatne procjene pacijenata starije Zivotne dobi
otkrivaju se skrivene poteskoce. Ova otkrica kasnije mogu posluZiti u procesu
tretmana ako dode do pogorsanja kod starijeg pacijenta u kriznim situacijama

(npr., smrt u porodici).

3. lako stariji pacijenti naizgled mogu imati smanjenu pokretljivost ili odavati uti-
sak fizicke nemocnosti, procjena rizika po njihovu licnu bezbjednost i (opstu)
bezbjednost okoline obavlja se jednako detaljno i temeljito kao i za ostale ka-

tegorije pacijenata.

Ovo je bitno radi zastite prava iz ¢lana 3 EKLJP koja zabranjuje zlostavlja-
nje, nehumano i ponizavajuce postupanje - bilo prema drugim pacijenti-

ma, bilo prema osoblju.

4. Izbor tretmana zavisi od aktuelne klinicke slike pacijenta, njegovog uvida u
sopstveno stanje i kriti¢nosti u odnosu na njegove postupke, Zelje i motivisa-
nosti da se lijeci, stepena njegove saradnje sa osobljem, socio-ekonomskog

statusa, podrske porodice i lokalne zajednice.

5. Informacija o sveobuhvatnom stepenu rizika (visok, srednji, nizak- sa objas-
njenjima svake kategorije) unosi se u Obrazac o procjeni rizika. Informacije o
stepenu rizika koje se mogu podijeliti sa sluzbom obezbjedenja dostavljaju se

na posebnom obrascu (vidjeti prilog ovog Praktikuma).

6. Sredstva obuzdavanja upotrebljavaju se iskljuc¢ivo na osnovu procijenjenog ri-
zika, te u skladu sa principima upotrebe i zastitnim mehanizmima navedenim

u posebnom odjeljku ovog Praktikuma.”
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»Sveobuhvatno planiranje broige za forenzicke pacijente- od prijema do otpusta; praktikum za forenzicko osoblje”

zajednicki program Evropske unije i Vije¢a Evrope Horizontal Facility za Zapadni Balkan i Tursku, 2016-2019.

Standardi Evropskog komiteta za sprecavanje mucenja, necovjecnog i ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja -

CPT-a.
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Na osnovu ovih informacija sacinjava se individualni plan tretmana za svakog paci-
jenta pojedinac¢no, a multidisciplinarni tim (uklju¢ujuci psihologe) sastaje se redovno
kako bi razmijenili informacije i razgovarali o potrebama pacijenta i terapeutskom na-
pretku. Individualni medicinski kartoni sadrze sve tekuce nalaze/biljeske o pacijento-
vom mentalnom i somatskom zdravstvenom stanju i o njihovom tretmanu.
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Specifi¢ni/individualni programi tretmana za starije pacijente

Starija populacija boluje od niza psiho-somatskih oboljenja koji se lije¢e medikame-
toznom terapijom, ali koju je ipak potrebno racionalno ograniciti na najmanji moguci
broj lijekova sa poznatim nuspojavama.

Najcesdi psihicki poremecaji Najcesci somatski poremedaji
- depresivni - malnutricija

« kognitivni « dekubitus

« anksiozni « urinarna inkontinencija

+ somatoformni - osteoporoza

« delirantni -« osteoporoti¢ne frakture

Ljekar ima klju¢nu ulogu u reviziji i ordiniranju medikametozne terapije starijih osoba
sa komorbiditetima. Poznato je da su u populaciji starijih osoba vise zastupljene hro-
ni¢ne bolesti, te da oni ¢esce uzimaju lijekove nego osobe srednje Zivotne dobi. Brojne
su specifi¢nosti u propisivanju lijekova starijim bolesnicima, a postoji velika hetero-
genost u reakciji starijih osoba na lijekove. Zbog promjene farmakokinetike u starijoj
Zivotnoj dobi vece su mogucnosti reakcija i osjetljivosti starijih bolesnika na uobicajne
doze lijekova (koje se daju mladim dobnim grupama), tako da se kod starijih osoba
obi¢no primjenjuje niza doza lijekova. Razliciti su faktori (dugotrajno lezanje, dehidra-
cija, bolesti stitnjace i druge) koji uticu na promjenu farmakokinetskih parametara u
starijoj Zivotnoj dobi.

Starije osobe se Cesto hospitalizuju zbog polipragmazije, nuspojave lijekova i interak-
cije izmedu vise lijekova. Poznato je iz klinicke prakse da se nuspojave lijekova kod sta-
rijih osoba mogu manifestovati kao: konfuzije, mu¢nine, depresije, gubitak apetita i sl.

S obzirom da je ova grupa pacijenata sklona brojnim somatskim poremecajima (na-
vedeni u tabeli), potrebno je uloZiti napore da se oni prevenisu. To podrazumijeva da
pacijenti dobiju pomo¢ pri ishrani, specijalne madrace i povremeno okretanje kako bi
se sprije¢io decubitus, ulosci za inkontinenciju/kateterizacija, te poja¢an nadzor nad
njima kako bi se izbjegli padovi i posljedi¢ne frakture.

Ova potreba za uzimanjem medikametozne terapije je dobro izbalansirana sa svrsis-
hodnim aktivnostima, barem kod pacijenata koji su dovoljno pokretljivi.
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SPECIFICNI PROGRAM TRETMANA STARIJIH PACIJENATA

Vrsta aktivnosti

Detalji opis aktivnosti

Mjesecni pregled pacijentovih aktivnosti

1sedmica |2sedmica |3 sedmica 4 sedmica
Ind. terapija Psihijatar/Psiholog 1x 1x 1x 1x
Grupna terapija U radnoj terapiji u prisustvu | 1x 1x 1x 1x
radno-okupacionog  tera-
peuta
Terapijska zajed- Na odjeljenju uz prisustvo | 1x 1x 1x 1x
nica multidisciplinarnog tima
Vizita Na odjeljenju uz prisustvo | 1x 1x 1x 1x
multidisciplinarnog tima
Kreativna radio- Muzikoterapija, art terapija, | 3x 3x 3x 3x
nica biblioterapija itd.

Rekreativna tera-
pija"

Sportske aktivnosti u fiskul-
turnoj sali

U skladu sa procjenom multidisciplinarnog tima

Vrijeme za slobod-

Setnja u krugu Zavoda

Svaki dan, ukoliko vremenski uslovi dozvoljavaju

ne aktivnosti”
Posjete”™ Advokat, porodica, itd 2x 2x 2x 2x
Telefonski kon- Advokat, porodica 3x 3x 3x 3x
takti’
Vjerske potrebe’ | Petak, subota ili nedelja, u | 1x 1x X 1x
zavisnosti od vjerske pripad-
nosti

Intimne posjete’’

Bracni ili vanbracni partner

1x mjese¢no

Sprovodenja u
vanjske institu-
cije

Banka, bolnica i druge zdr.
ustanove, opstina, Institut
za vjestacenje med. doku-
mentacije, i dr.

U skladu sa zdravstvenim, socijalnim i finansijskim
potrebama pacijenta, te potrebama sudskog po-
stupka

Pracenje unutar
Zavoda

Frizerski salon, laborato-
rija, restoran, specijalista
ljekar, vjestaci

U skladu sa zdravstvenim potrebama pacijenta
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Prema vazec¢im zakonskim propisima i zbog tehnickih i materijalnih mogu¢nosti trenutno je ograni¢enog trajanja i
ovisi o broju pacijenata, osoblja i odjeljenja. Medutim, namjera rukovodstva Zavoda je povecati dostupnost i u¢esta-
lost ovih aktivnosti, u skladu sa CPT standardima. Fizicke aktivnosti i vjezbanje su prilagodeni ovim pacijentima uz
angazman fizioterapeuta, a na preporuku specijaliste fizikalne medicine.

CPT standard je da pacijenti, ¢ije zdravstveno stanje to dozvoljava, mogu imati neograni¢en dnevni pristup svjezem
zraku (koji zahtijeva pristup sigurnim dvoristima sa odgovaraju¢im nadzorom), opcija za vjezbanje na otvorenom
treba postojati svaki dan - sa odgovaraju¢im zaklonom na prostorima za 3etnju/vjezbanje i odgovaraju¢om toplom
odje¢om/obu¢om koja je obezbijedena za pacijente. Rukovodstvo Zavoda radi na dostizanju ovog standarda.

Prema vazec¢im zakonskim propisima i zbog tehnickih i materijalnih moguénosti trenutno je ograni¢enog trajanja i
ovisi 0 broju pacijenata, osoblja i odjeljenja. Svako odjeljenje ima odredene dane predvidene za posjete otvorenog
tipa. Bez obzira na predvidene dane za posjetu prema ku¢nom redu Zavoda, u slucaju posjeta pacijentu od strane
rodbine ili advokata drugim danima, ljekar moze odobriti posjetu.

Prema vazecim zakonskim propisima i zbog tehnickih i materijalnih moguénosti trenutno je ograni¢enog trajanja i
ovisi 0 broju pacijenata, osoblja i odjeljenja. Svako odjeljenje ima odredene dane predvidene za telefonske pozive,
trajanje poziva nije ograniceno. Ljekar moze do najvise mjesec dana obustaviti pozive ukoliko su kontraproduktivni
po pacijentovo zdravlje. Bez obzira na predvidene dane za telefonske pozive prema ku¢nom redu Zavoda, u slucaju
potrebe da pacijent realizuje telefonski poziv sa rodbinom i advokatom drugim danima, ljekar moze odobriti poziv.

Zavod po potrebi angazuje vjerskog predstavnika, ukoliko pacijenti izraze Zelju i potrebu.
Trajanje nije ograni¢eno. Pacijenti ne placaju uslugu.
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PRIMJER DNEVNOG PLANA TRETMANA STARUJIH PACIJENATA

VRIJEME AKTIVNOSTI

06:30-07:05 Budenje pacijenata

07:05-08:00 Pomoc pri jutarnjoj higijeni i spremanju soba

08:00-08:15 Dorucak

08:15-09:00 Podjela jutarnje terapije, mjerenje tenzija, temperatura...

09:00-10:00 Grupna terapija

10:00-11:00 Aktivnosti u Odsjeku za rehabilitaciju i resocijalizaciju - Kreativna radionica
11:00-12:00 Terapijska sesija sa psihologom, psihijatrom

12:00-12:30 Rucak

13:30-14:00 Podjela popodnevne terapije

14:00-16:00 Popodnevni odmor (slobodno vrijeme za opustanje i odmor)

16:00-17:00 Aktivnosti na otvorenom’- boravak ili Setnja

17:30-18:00 Velera

18:00-20:30 Slobodno vrijeme- vrijeme za licne aktivnosti, Citanje, Sah, drustvene igre ili druZenje
20:30-21:00 Podjela vecernje terapije

21:00-22:00 Pripremanje za spavanje, licna higijena

22:00 Spavanje, no¢ni odmor i san

Napomena: Ovo je samo primjer, a individualni plan tretmana treba prilagoditi spe-
cificnim potrebama i ciljevima svakog pacijenta, kao i rasporedu aktivnosti u Zavodu.
Takode, zavisno o individualnim potrebama pacijenata, moguce je dodati ili ukloniti
odredene aktivnosti, na ¢emu radi multidisciplinarni tim stru¢njaka kako bi osigurali
najbolji moguci tretman za pacijente.

78  Pravilnik o ku¢nom redu, kao i standard CPT-a propisuju da je aktivnosti na otvorenom moguce organizovati i u
jutarnjim satima, ako to dozvoljavaju tehnicke i materijalne mogu¢nosti. Rukovodstvo Zavoda radi na ostvarivanju
ove mogucnosti.
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Protokoli za pripremu otpusta starijih pacijenata - predotpusni
program

Rehabilitacija i resocijalizacija igraju vaznu ulogu u tretmanu i lijecenju starijih pacije-
nata u Zavodu za forenzi¢ku psihijatriju. Ovo ukljucuje razvoj vjestina za suocavanje sa
iskusenjima, stresom, poboljsanje samokontrole i donosenje zdravih odluka. Takode
se pruza podrska u povratku u drustvo i reintegraciji u zajednicu.

Kontinuirana podrska pomaze u odrzavanju oporavka i pomaze pacijentima da Zive
zadovoljavajudi i produktivan Zivot. Socijalna podrska kod starijih osoba igra vaznu
ulogu u smanjivanju stresa, sto vodi boljem tjelesnom zdravlju i psiholoskoj dobrobiti,
$to produzava zivot. Socijalna podrika moze smanjiti vjerovatnost stresnog dogadaja,
modifikovati percepciju stresora i smanjiti stresni potencijal.

Primjer jednomjesec¢nog predotpusnog programa za starije pacijente’

Vremenski period Individualne Grupne sesije Zajednicke Evaluacija
sesije sesije
Prva sedmica Motivacioni Sprecavanje antisocijal- | Stambeni
intervju nog ponasanja smjestaj
Druga sedmica Regulacija emocija Slobodno
vrijeme
Trec¢a sedmica Socijalne vjestine Agencije za
pruzanje pomo-
¢ii podrske
Cetvrta sedmica Rjesavanje problema Zdravlje

79  Zadetaljan prikaz strukture i ciljeva predotpusnog programa pogledati str. 16 ovog praktikuma.
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Prituzbe

Stariji pacijenti imaju pravo na podnosenje prituzbi, isto kao i svaka druga kategorija
pacijenata.

Prituzbe mogu biti:
« redovne - odnose se na svakodnevna desavanja unutar Zavoda, a koja direk-

tno kontrolise osoblje Zavoda (npr., u¢escée u aktivnostima, itd)

«  povjerljive - podnesci protiv osoblja Zavoda ili drugih pacijenata, sadrze
osjetljive podatke (npr., ti¢u se zdravstvenog stanja pacijenta ili njene/njegove
porodice), a koje zahtijevaju poseban proces koji garantuje povjerljivost

«  zdravstvene - povjerljivi podnesci koji zahtijevaju posebno znanje i stru¢nost
osobe koja rjesava prituzbu (npr., medicinske odluke, procjene i sudovi, itd)

«  prituzbe protiv rukovodioca Zavoda — podnesci protiv postupaka direktora
Zavoda ili propusta da donese odluku.
Sistem ulaganja i rjeSavanja prituzbi detaljno je pojasnjen u ,Protokolima za postupanje
sa pociniocima krivicnih djela sa dusevnim smetanjama u forenzickim ustanovama*.®’

80  Zajednicki program izmedu Evropske unije i Vije¢a Evrope Horizontal Facility za Zapadni Balkan i Tursku, 2016-2019.
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Lista za provjeru eventualnih krsenja ljudskih prava starijih pa-
cijenata

Krdenja ljudskih prava starijih osoba obuhvataju:

«  propust da se odgovori na posebne somatske i psihijatrijske zdravstvene po-
trebe starije populacije

« tipizaciju svrsishodnih aktivosti koje se nude starijim osobama u individual-
nom planu tretmana (npr., insitiranje na aktivnostima za koje nemaju fizicke
kapacitete zato $to ustanova ,nema druge mogucnosti“)

« neadaptivnost na senzorne nedostatke koji su prisutni kod starijih osoba

« neadaptivnost na okruZenje koje rezultira padovima ili drugim povredama
« neprili¢cna upotreba sredstava obuzdavanja

«  propust da se ponudi mogucnost dodatnih kontakata sa porodicom

Prava zasti¢ena Evropskom konvencijom o ljudskim pravima su:

«  Zabrana mucenja prema ¢l. 3 Konvencije

«  Pravo naslobodu i sigurnost prema ¢l.5 Konvencije

«  Pravo na postovanje privatnog i porodi¢nog Zivota prema ¢l. 8 Konvencije
«  Pravo na slobodu misli, savjesti i vjeroispovijesti prema ¢l. 9 Konvencije

«  Pravo na zabranu diskriminacije prema ¢l. 14 Konvencije

Kraj zivota

Kada se pacijenti starije Zivotne dobi priblize kraju zivotnog puta zbog neke od termi-
nalnih dijagnoza kao sto je npr., kancer ili Alzheimerova bolest, nadlezni ljekar Zavoda
nalaZe premjestaj u odgovarajucu ustanovu kako bi se pacijentu pruzila najbolja mo-
guca palijativna njega i omogucio dostojanstven kraj Zivota.

Nadlezni ljekar od nadleZznog suda traZzi obustavu mijere lije¢enja i potom u pratnji
porodice ili sluzbenika Centra za socijalni rad upucuju pacijenta u odgovarajucu usta-
novu.
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Pacijenti sa fizickim teSko¢ama i teSko¢cama u mentalnom razvoju

Osobe sa fizickim teSko¢ama i teSko¢ama u mentalnom razvoju

obuhvataju razlic¢ite grupe, uklju¢ujuci osobe s intelektualnim i razvojnim tes-
ko¢ama i osobe s tjelesnim invaliditetom. Mogu imati dodatne fizicke i psihic-
ke izazove u prilagodavanju na Zivot u Zavodu, u¢estvovanju u terapiji i reha-
bilitaciji, te integraciji u zajednicu nakon izlaska iz Zavoda.

Specifi¢ne potrebe ove populacije ukljucuju:

1. Fizicke potrebe: Osobe s tjelesnim invaliditetom mogu zahtijevati prilagodeni
prostor, pomagala za kretanje.

2. Kognitivne potrebe: Osobe sa intelektualnim ili razvojnim tesko¢ama mogu
trebati posebne metode komunikacije, prilagodene terapije, prilagodeno ob-
razovanje i podrsku u svakodnevnim aktivnostima.

3. Socijalne potrebe: Osobe s fizickim teSko¢ama i teSko¢ama u mentalnom ra-
zvoju mogu imati ogranicene socijalne vjestine i potrebnu podrsku u izgradnji
odnosa i integraciji u zajednicu.

4. Psiholoske potrebe: Osobe sa mentalnim poremecajima zahtijevaju individua-
lizovane terapijske pristupe, kao i podrsku.

Posebne fizicke ili psihicke potrebe kao faktor u ¢injenju krivicnog djela

S obzirom na insuficijentno psihosomatsko funkcionisanje osoba sa fizickim teskoca-
ma ili teSkocama u mentalnom razvoju, ove kategorije su sklone da ¢e3ce realizuju
neka od krivi¢nih djela. Npr., osobe smjestene u Zavodu sa intelektualnim nedostaci-
ma Ce$ce Cine djela paljevine, silovanja, i dr. nedozvoljene seksualne radnje.

Najcesci uzroci i vrste krivicnih djela pacijenata sa fizickim i poteskocama u
mentalnom razvoju u Zavodu Sokolac

- fizicki invaliditeti « nasilje u porodici
« intelektualne i razvojne poteskoce « veliki broj manjih ili vec¢ih krada
- problemi sa u¢enjem - paljevine

- silovanja, i dr. nedozvoljene seksualne radnje

« pokusaj ubistva ili ubistvo.
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Okvirni program tretmana pacijenata sa fizickim i poteskocama
u mentalnom razvoju

Graficki prikaz faza u okvirnom programu tretmana pacijenata sa fizickim i
poteskocama u mentalnom razvoju

okvirni program :'|> ::> :'|> specificni
prog prijem u Zavod procjena rizika P .
tretmana programi tretmana

4
P podrika smjeéta!'u bama u zajednici:
<:: pracenje u <:: finansijskoj <:: porodiciili <:: centrizajmen. : <: priprema za otpust
zajednici nezavisnosti druga vrsta . - unutar Zavoda
smjeitaja alno zdravlje i
socijalni rad

saradnja sa sluz-

Osobe sa fizickim tesko¢ama i tesko¢ama u mentalnom razvoju je potrebno podsta-
knuti, motivisati i pruziti im podrsku. Resocijalizacija ovih osoba od klju¢ne je vaznosti
za uspjesniji oporavak nakon same rehabilitacije.

Resocijalizacija se na kvalitetan nacin moze postici uklju¢ivanjem odnosno inkluzijom
u razli¢ite vrste aktivnosti, Sto ¢e im pomodi da nakon izlaska iz Zavoda mogu samo-
stalno da funkcionisu i da se osposobe za radne aktivnosti kako bi se poboljsao kvali-
tet njihovog Zivota i kako bi prozivjeli svoj Zivot u punom kapacitetu.

Kontinuirana podrska porodice, najblizih prijatelja i ustanova koje mogu pruziti speci-
jalizovane vrste podrske izuzetno je bitna za podsticanje nezavisnosti osoba sa fizic¢-
kim teskoc¢ama i teSko¢ama u mentalnom razvoju.
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Protokoli za prijem pacijenata sa fizickim i teSkocama u mentalnom
razvoju

1. Protokoli za prijem osoba sa fizickim teskocama i teSko¢ama u mentalnom
razvoju nalaze se u ranije saginjenom praktikumu, te u kasnijem dijelu ovog
praktikuma.®

Vazno je dodatno strpljenje i blaza komunikacija u smislu jednostavnijih
formulacija razumljivih ovoj grupi pacijenata uz, ako treba, ponavljanje tih
formulacija zbog cesto oslabljenog sluha kod ove grupe pacijenata.

2. Pregled i pretres se obavljaju prema protokolima,® pri ¢emu je apsolutni im-
perativ da ove radnje obavljaju osobe istog pola kao $to je i osoba koja se
pregleda ili pretresa.

Ovo je vazno zbog zastite od zlostavljanja, pravo koje je propisano ¢l. 3

EKLJP. Takode, bitno je i zbog zastite osoblja od kasnijih eventualnih navo-

da o zlostavljanju koje mogu iznijeti pacijenti, njihovi srodnici ili advokati.

3. Nakon pregleda i pretresa® pacijenta i li¢nih stvari, medicinsko osoblje ili de-

Zurni ljekar preuzima pacijenta koji obavlja fizikalni, neuroloski i psihijatrijski

pregled. Veliki znacaj pri tome ima uzimanje iscrpne anamneze (heteroana-
mneze) i fizikalnog pregleda koji se sastoje od:

« utvrdivanja zdravstvenih poteskoca pacijenata;

«  procjene mogucnosti obavljanja svakodnevnih zZivotnih aktivnosti (hra-
njenje, oblacenje, kupanje i dr.);

« ispitivanja senzornih sposobnosti sluha i vida;

- ispitivanja socijalnih faktora (porodi¢ni odnosi, podrska pacijenta, finan-
sijske mogucénosti, znakovi zanemarivanja i odbacivanja).

U velikoj vecini slucajeva pacijenti su sami na prijemu, bez ¢lanova porodice.

Heteropodaci se dobijaju kroz trazene socijalne anamneze i naknadne tele-

fonske razgovore sa rodbinom. Ovaj nacin prikupljanja podataka je posebno
vazan za pacijente sa teSko¢ama u mentalnom razvoju.

Nakon obavljenog ljekarskog pregleda koji se dokumentuje u pisanoj formi,
liekar upisuje radnu dijagnozu i pocetnu medikametoznu terapiju, istovreme-
no izvjestavajuci pacijenta o ovome.
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4Posloviiuloga sluzbe obezbjedenja u provodenju specificnih programa tretmana za ranjive kategorije forenzickih
pacijenata u Zavodu”.

Pretres pacijenata u Zavodu Sokolac vrsi se na osnovu protokola za pretres pacijenata na nacin kojim se stite nji-
hova ljudska prava, ,Protokoli za postupanje sa pociniocima krivi¢nih djela sa dusevnim smetnjama u forenzickim
ustanovama”, zajednicki program Evropske unije i Vijec¢a Evrope Horizontal Facility za Zapadni Balkan i Tursku,
2016-2019.

,Protokoli za postupanje sa pociniocima krivi¢nih djela sa dusevnim smetnjama u forenzi¢kim ustanovama®, zajed-
ni¢ki program Evropske unije i Vijeca Evrope Horizontal Facility za Zapadni Balkan i Tursku, 2016-2019.
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Bitno je obavijestiti pacijenta bez odlaganja o njegovoj dijagnozi i terapiji,
uklju¢ujudi i radi zastite njegovog prava na privatni i porodic¢ni zivot.®
Sporazum o lije¢enju podrazumijeva predocavanje okolnosti, tj. pravnih akata
po kojima je pacijent upucen na lijecenje, Pravilnika o ku¢nom redu, ali i do-
govora ljekara i pacijenta po pitanju provodenja lijecenja u Zavodu (odrediva-
nje terapije i davanje pristanka za obavljanje dijagnostickih procedura). Ovaj
sporazum je u pisanom obliku, pacijent ga potpisuje prilikom prijema i on se
dokumentuje u istoriji bolesti pacijenta. Prihvatanjem lijecenja, pacijent stvara
terapijski savez sa ljekarom i prihvata odgovornost za svoj oporavak. Pacijentu
se ovom prilikom daje broSura putem koje se moze upoznati sa funkcionisa-

njem Zavoda i svojim pravima.

U nekim slucajevima se desava da pacijent ne potpise odmah ovaj sporazum
zbog aktuelnog psihickog stanja (akutna psihoti¢nost, lose psihosomatsko
stanje i sl.). Naknadno sa poboljSanjem zdravstvenog stanja pacijenta i nakon
$to mu ljekar ponovo predodi tacke sporazuma, pacijent daje pisanu sagla-
snost. U slucaju da imaju zakonskog zastupnika ili staratelja, ta osoba takode
potpisuje sporazum o lijecenju.

Za pacijente kojima je oduzeta poslovna sposobnost, neophodno je obezbje-
diti potpis zakonskog staratelja. Staratelj je nezavisan od bolnice, odgovoran,
bez konflikta interesa i mora imati redovan kontakt sa pacijentom, predstav-
ljati njegove potrebe i prava.

Bitno je da pacijent da obavijesten pristanak, odnosno pristanak dat na osno-
vu dobre informisanosti kako bi se omogucdilo najefikasnije moguce lijecenje i
zastitilo pacijenta od moguceg krsenja ¢lana 3. EKLJP.

Osobe sa fizickim teSko¢ama i teSkocama u mentalnom razvoju se smjestaju
na akutnim odjeljenjima u zavisnosti od pola kojem pripadaju.®®

Osobe sa fizickim teSkoc¢ama i teSko¢ama u mentalnom razvoju koje imaju fi-
zi¢ki invaliditet ili nedostatak smjestaju se na lak3e pristupacna mjesta ili u
odjeljenja/sobe koje imaju pristup prilagoden kolicima.
Ovakav nacin smjestaja je vazan zbog zastite prava osoba sa posebnim
potrebama da ne budu zlostavljanje, ponizavane ili da se sa njima postu-
pa na nehuman nacin, prema ¢lanu 3 EKLJP.
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Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava (EKLJP) kao temeljni instrument Vijeca Europe za zastitu gradanskih
i politickih prava ne jam¢i pravo na zdravstvenu zastitu. Medutim, Europski sud za ljudska prava Siroko tumaci
Konvencijska prava, te je unutar konteksta ¢lanaka 2., 3. i 8. Konvencije dao odredene naznake da bi se mogao
poceti baviti i pitanjem zdravstvene zastite. Za razliku od Konvencije, Europska socijalna povelja jam¢i pravo na
zdravstvenu zastitu u ¢lanku 11., te ga vrlo iscrpno i detaljno ureduje.

Rukovodstvo Zavoda radi na daljem priblizavanju standardima CPT-a prema kojima pacijenti sa intelektualnim ne-
dostacima ne bi trebali biti smjeStenii mijesani sa redovnim punoljetnim pacijentima, nego bi trebali biti u odvoje-
nim jedinicama gdje radi posebno obuc¢eno osoblje, programi tretmana i okruzenje su posebno prilagodeni i gdje
takvi ranjivi pacijenti mogu biti zasti¢eni od drugih pacijenata.
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Protokoli za procjenu rizika pacijenata sa fizickim teSko¢ama i
teskocama u mentalnom razvoju

1. Procjena rizika sastoji se od procjene rizika od samopovredivanja, suicidalno-
sti, agresivnosti, informacija o prethodnom lijecenju ili hospitalizaciji i paci-
jentovog stava prema lijeCenju. Navedenu procjenu obavlja multidisciplinarni
tim?® koji obuhvata psihijatra, psihologa, socijalnog radnika i radno-okupacio-
nog terapeuta.

2. Posebna paznja u procjenirizika se obra¢a na moguce agresivne istupe koji su
cesto mehanizam odbrane zbog intelektualnih i razvojnih poteskoca. Shod-
no tome, procjenjuje se i odnos pacijenta sa drugim pacijentima, pronalazi se
adekvatna soba i prostor na odjeljenju za tog pacijenta (nizi krevet, sobe koje
su blize ambulanti, i sli¢no).

3. lako osobe sa fizickim tesko¢ama i teSko¢ama u mentalnom razvoju naizgled
mogu imati smanjenu pokretljivost ili odavati utisak fizicke nemoc¢nosti ili
nesposobnosti shvatanja uobicajenih kanala komunikacije, procjena rizika po
njihovu licnu bezbjednost i bezbjednost okoline (opstu) obavlja se jednako
detaljno i temeljito kao i za ostale kategorije pacijenata.

Ovo je bitno radi zastite prava iz ¢lana 3 EKLJP koja zabranjuje zlostavlja-
nje, nehumano i ponizavajuée postupanje bilo prema drugim pacijenati-
ma, bilo prema osoblju.

4. lzbor tretmana zavisi od aktuelne klinicke slike pacijenta, njegovog uvida u
sopstveno stanje i kriti¢nosti u odnosu na njegove postupke, Zelje, motivisa-
nosti da se lijeci, stepena njegove saradnje sa osobljem, socio-ekonomskog
statusa, podrske porodice i lokalne zajednice.

5. Informacija o sveobuhvatnom stepenu rizika (visok, sredniji, nizak - sa objas-
njenjima svake kategorije) unosi se u Obrazac o procjeni rizika. Informacije o
stepenu rizika koje se mogu podijeliti sa sluzbom obezbjedenja dostavljaju se
na posebnom obrascu (vidjeti prilog ovog Praktikuma).

6. Sredstava obuzdavanja upotrebljavaju se isklju¢ivo na osnovu procijenjenog
rizika, te u skladu sa principima upotrebe i zastitnim mehanizmima navede-
nim u posebnom odjeljku ovog Praktikuma.®’

Na osnovu ovih informacija sacinjava se individualni plan tretmana za svakog
pacijenta pojedinacno, a multidisciplinarni tim (ukljucujudi psihologe) sastaje
se redovno kako bi razmijenili informacije i razgovarali o potrebama pacijen-
ta i terapeutskom napretku. Individualni medicinski kartoni sadrze sve tekuce
nalaze/biljeske o pacijentovom mentalnom i somatskom zdravstvenom sta-
nju i o njihovom tretmanu.

86 ,Sveobuhvatno planiranje brige za forenzicke pacijente - od prijema do otpusta: praktikum za forenzi¢ko osoblje”,
zajednicki program Evropske unije i Vije¢a Evrope Horizontal Facility za Zapadni Balkan i Tursku, 2019-2022.

87  Standardi Evropskog komiteta za sprec¢avanje mucenja, necovje¢nog i ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja-
CPT-a
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Specificni/individualni programi tretmana za pacijente sa fizic-
kim i teSko¢ama u mentalnom razvoju

Individualni plan tretmana osoba sa fizickim tesko¢ama i tesko¢ama u mental-
nom razvoju u Zavodu za forenzicku psihijatriju Sokolac

1. Jutarnje aktivnosti:
Pomo¢ pri li¢noj higijeni, oblac¢enju i dorucku, prilagodena potrebama svakog
pojedinca.
Terapijske aktivnosti: individualne ili grupne terapije prilagodene specifi¢cnim
potrebama pacijenta.
Fizicke vjezbe: vjezbe prilagodene potrebama pacijenta, uz nadzor stru¢nog
osoblja.

2. Terapijske sesije:
Psihoterapija: individualne sesije s psihijatrom ili psihologom kako bi se radilo
na mentalnom stanju pacijenta.

«  Grupne terapije: uCestvovanje u grupnim terapijskim sesijama kako bi se po-
boljsala socijalna interakcija, komunikacijske vjestine i podrska medu pacijen-
tima.

3. Edukacijske aktivnosti:

« Radionice i predavanja: u¢estvovanje u edukativnim aktivnostima o razli¢itim
temama, poput upravljanja stresom, razumijevanja vlastitih emocija, socijal-
nih vjestina i prevencije recidiva.

Obrazovni programi: pruzanje mogucnosti za obrazovanje i sticanje novih vje-
Stina, poput ¢itanja, pisanja ili aritmetike.
4. Socijalne aktivnosti:

Rekreacija i slobodno vrijeme: organizovanje aktivnosti poput sportskih igara,
drustvenih igara, $aha umjetnickih radionica, muzicke terapije ili drustvenih
dogadanja kako bi se podstaknula socijalna interakcija i integracija u zajednici.
5. Medicinska briga:

«  Redovni pregledi i pra¢enje zdravstvenog stanja pacijenta.

« Upravljanje lijekovima: pravilno doziranje, pracenje nuspojava i prilagodava-
nje terapije prema potrebama pacijenta. U zavisnosti od psihickog stanja, psi-
hijatar ordinira potrebnu psihofarmakoterapiju ili odreduje mjere hemijskog i
mehani¢kog obuzdavanja u sluc¢aju potrebe.

Pacijenti sa intelektualnim nedostacima trebaju samo biti lijeceni antipsiho-
ti¢nim lijekovima ako su akutno psihoti¢ni u minimalnim dozama i u ogranice-
nom trajanju.
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Medicinski trankvilizeri (hemijsko obuzdavanje) mogu biti koristeni samo
u izuzetnim slucajevima i na najkrace moguce vrijeme, kada je pacijent vrlo
uznemiren i njegovo ponasanje predstavlja rizik po sebe ili druge.

6. Samostalnost i planiranje za buducnost:

«  Obuka za usvajanje vjestina potrebnih za sticanje samostalnosti: u¢enje vje-
Stina kao $to su kuhanje, odrzavanje higijene prostora i planiranje vlastitog
rasporeda.
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SPECIFICNI PROGRAM TRETMANA ZA PACLJENTE SA FIZICKIM |
TESKOCAMA U MENTALNOM RAZVOJU

Vrsta aktivnosti

Detaljni opis aktivnosti

Mjesecni pregled pacijentovih aktivnosti

tekarstvo itd.

1sedmica |2sedmica |3 sedmica |4 sedmica
Ind. terapija Psihijatar/Psiholog 1x 1x 1x 1x
Defektolog Defektoloski tretman 1x sedmicno ili ¢esce u skladu sa procjenom multi-
disciplinarnog tima
Grupna terapija U radnoj terapiji u prisustvu rad- 1x / 1x /
no-okupacionog terapeuta
Terapijska zajednica Na odjeljenju uz prisustvo multidis- | 1x 1x 1x 1x
ciplinarnog tima
Vizita Na odjeljenju uz prisustvo multidis- | 1x 1x 1x 1x
ciplinarnog tima
Kreativna radionica Muzikoterapija, art terapija, biblio- | 3x 3x 3x 3x

Rekreativna terapija®®

Sportske aktivnosti u fiskulturnoj
sali

Zavisi od vrste i tezine intelektualnog i razvojnog

ostecenja

Vrijeme za slobodne

Setnja u krugu Zavoda

Svaki dan ukoliko dozvoljavaju vremeski uslovi

aktivnosti®®

Posjete®® Advokat, porodica, itd 2x 2x 2x 2x

Telefonski kontakti®! Advokat, porodica 3x 3x 3x 3x

Vjerske potrebe®? Petak, subota ili nedelja, u zavisno- | 1x 1x 1x 1x
sti od vjerske pripadnosti

Frizerski salon®* Brijanje, sisanje, farbanje 1x 1x 1x 1x

Intimne posjete®*

Bracni ili vanbracni partner

1x mjesec¢no (u skladu sa procjenom multidiscipli-

narnog tima)

Sprovodenja u vanjske
institucije

Banka, bolnica i druge zdr. ustano-
ve, opstina, Institut za vjeStacenje

U skladu sa zdravstvenim, socijalnim i financijskim
potrebama pacijenta, te potrebama sudskog

med. dokumentacije, i dr. postupka

Pracenje unutar Zavoda | Laboratorijske analize, pregled
konsultativnog ljekara specijaliste,

pregled vjestaka

U skladu sa zdravstvenim potrebama pacijenta

88  Prema vazecim zakonskim propisima i zbog tehnickih i materijalnih moguénosti trenutno je ogranic¢enog trajanja i
ovisi o broju pacijenata, osoblja i odjeljenja. Medutim, namjera rukovodstva Zavoda je povecati dostupnost i ucesta-
lost ovih aktivnosti, u skladu sa CPT standardima. Fizicke aktivnosti i vjezbanje su prilagodeni ovim pacijentima uz

angazman fizioterapeuta, a na preporuku specijaliste fizikalne medicine.

89  CPT standard je da pacijenti, ¢ije zdravstveno stanje to dozvoljava, mogu imati neogranicen dnevni pristup svjezem
zraku (koji zahtijeva pristup sigurnim dvoristima sa odgovaraju¢im nadzorom), opcija za vjezbanje na otvorenom
treba postojati svaki dan - sa odgovaraju¢im zaklonom na prostorima za Setnju/vjeZbanje i odgovaraju¢om toplom

odje¢om/obucom koja je obezbijedena za pacijente. Rukovodstvo Zavoda radi na dostizanju ovog standarda.

90 Prema vazeéim zakonskim propisima i zbog tehnickih i materijalnih moguénosti trenutno je ograni¢enog trajanja i
ovisi o broju pacijenata, osoblja i odjeljenja. Svako odjeljenje ima odredene dane predvidene za posjete otvorenog
tipa. Bez obzira na predvidene dane za posjetu prema ku¢nom redu Zavoda, u slu¢aju posjeta pacijentu od strane

rodbine ili advokata drugim danima, ljekar moze odobriti posjetu.

91  Prema vazecdim zakonskim propisima i zbog tehnickih i materijalnih moguénosti trenutno je ogranic¢enog trajanja i
ovisi 0 broju pacijenata, osoblja i odjeljenja. Svako odjeljenje ima odredene dane predvidene za telefonske pozive,
trajanje poziva nije ograniceno. Ljekar moze do najvise mjesec dana obustaviti pozive ukoliko su kontraproduktivni
po pacijentovo zdravlje. Bez obzira na predvidene dane za telefonske pozive prema kuénom redu Zavoda, u slucaju

potrebe da pacijent realizuje telefonski poziv sa rodbinom i advokatom drugim danima, ljekar moZze odobriti poziv.
92
93

Zavod po potrebi angazuje vjerskog predstavnika ukoliko pacijenti izraze zelju i potrebu.

Prema vazecim zakonskim propisima i zbog tehnickih i materijalnih mogu¢nosti trenutno je ograni¢enog trajanja i
ovisi o broju pacijenata, osoblja i odjeljenja jer ovu uslugu u Zavodu pruza iskljucivo kvalifikovani frizer. Bez obzira
na predvidene dane za brijanje prema ku¢nom redu Zavoda, u slucaju potrebe da pacijent realizuje brijanje (zelja
pacijenta ili preporuka ljekara) drugim danima, ljekar moze odobriti brijanje.

94  Trajanje nije ograni¢eno. Pacijenti ne placaju uslugu.
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PRIMJER DNEVNOG PLANA TRETMANA PACIJENATA SA FIZICKIM
I POTESKO-CAMA U MENTALNOM RAZVOJU

VRIJEME AKTIVNOSTI

06:30-07:05 Budenje pacijenata

07:05-08:00 Pomoc pri jutarnjoj higijeni i spremanju soba

08:00-08:15 Dorucak

08:15-09:00 Podjela jutarnje terapije, mjerenje tenzija, temperatura...

09:00-10:00 Terapijska sesija sa psihologom, psihijatrom

10:00-11:00 Aktivnosti u Odsjeku za rehabilitaciju i resocijalizaciju - Rekreativna terapija

11:00-12:00 Defektoloski tretman

12:00-12:30 Rucak

12:30-13:30 Boravak na otvorenom?

13:30-14:00 Podjela popodnevne terapije

14:00-17:00 Popodnevni odmor (slobodno vrijeme za opustanje i odmor)

17:00-18:00 Obuka za sticanje vjestina za poboljsanje samostalnosti

18:00-18:30 Vecera

18:30-20:30 Slobodno vrijeme- vrijeme za licne aktivnosti, ¢itanje, drustvene igre ili druZenje

20:30-21:00 Podjela vecernje terapije

21:00-22:00 Pripremanje za spavanje, licna higijena

22:00 Spavanje, no¢ni odmor i san

Napomena: Ovo je samo primjer i treba se prilagoditi specificnim potrebama i ras-
poredu aktivnosti u Zavodu. Takode, zavisno o individualnim potrebama pacijenata,
moguce je dodati ili ukloniti odredene aktivnosti.

95  Pravilnik o ku¢nom redu Zavoda, kao i standard CPT-a, propisuju da je aktivnosti na otvorenom moguce organi-
zovati i u jutarnjim satima, ako to dozvoljavaju tehnicke i materijalne moguc¢nosti. Rukovodstvo Zavoda radi na
ostvarivanju ove mogucnosti.
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Protokoli za pripremu otpusta pacijenata sa fizickim i teskoca-
ma u mentalnom razvoju - predotpusni program

Primjer jednomjesecnog predotpusnog programa za pacijente sa fizickim i
teskocama u mentalnom razvoju®®

Vremenski period Individualne sesije Grupne sesije Zajednicke sesije Evaluacija
Prva sedmica Motivacioni intervju Stambeni smjestaj

Druga sedmica Regulacija emocija | Zdravlje

Treca sedmica Socijalne vjestine Novac

Cetvrta sedmica Slobodno vrijeme

96  Zadetaljan prikaz strukture i ciljeva predotpusnog programa pogledati str. 16 ovog praktikuma.
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Prituzbe

Pacijenti sa fizicik i teSkocama u mentalnom razvoju imaju pravo na podnosenje pri-
tuzbi, isto kao i svaka druga kategorija pacijenata.

Prituzbe mogu biti:
« redovne - odnose se na svakodnevna deSavanja unutar Zavoda, a koja direk-

tno kontrolise osoblje Zavoda (npr., ucesce u aktivnostima, itd)

«  povjerljive — podnesci protiv osoblja Zavoda ili drugih pacijenata, sadrze
osjetljive podatke (npr., ti¢u se zdravstvenog stanja pacijenta ili njene/njegove
porodice), a koje zahtijevaju poseban proces koji garantuje povjerljivost

«  zdravstvene - povjerljivi podnesci koji zahtijevaju posebno znanje i stru¢nost
osobe koja rjesava prituzbu (npr., medicinske odluke, procjene i sudovi, itd).

«  prituzbe protiv rukovodioca Zavoda — podnesci protiv postupaka direktora
Zavoda ili propusta da donese odluku.
Sistem ulaganja i rjeSavanja prituzbi detaljno je pojasnjen u ,Protokolima za postupanje
sa pociniocima krivi¢nih djela sa dusevnim smetanjama u forenzi¢kim ustanovama**’

97  Zajednicki program izmedu Evropske unije i Vije¢a Evrope Horizontal Facility za Zapadni Balkan i Tursku, 2016-2019
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Lista za provjeru eventualnih krsenja ljudskih prava pacijenata
sa fizickim i potesko¢ama u mentalnom razvoju

Ljudska prava osoba sa fizickim teSko¢ama i teSko¢cama u mentalnom razvoju, kao po-
sebno ranjive kategorije, mogu biti prekrsena u slu¢aju:

« propusta da se odgovori na posebne somatske i psihijatrijske/psiholoske
zdravstvene potrebe populacije sa fizickim nedostacima

- tipizacije svrsishodnih aktivosti koje se nude pacijentima sa posebnim po-
trebama u individualnom planu tretmana (npr., insitiranje na aktivnostima za
koje nemaju fizicke kapacitete zato Sto Zavod ,nema druge mogucnosti”)

« neadaptacije na njihove komunikacijske sposobnosti
« neprili¢cne upotreba sredstava obuzdavanja
«  propusta da se ponudi mogucnost dodatnih kontakata sa porodicom

Prava zasti¢ena Evropskom konvencijom o ljudskim pravima su:

«  Zabrana mucenja prema ¢l. 3 Konvencije

«  Pravo naslobodu i sigurnost prema ¢l.5 Konvencije

«  Pravo na postovanje privatnog i porodi¢nog zivota prema ¢l. 8 Konvencije
«  Pravo na slobodu misli, savjesti i vjeroispovijesti prema ¢l. 9 Konvencije

«  Pravo na zabranu diskriminacije prema ¢l. 14 Konvencije
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STANDARDI EVROPSKOG KOMITETA ZA SPRECAVANJE MUCENJA,
NECOVJECNOG | PONIZAVAJUCEG POSTUPANJA ILI KAZNJAVA-
NJA (CPT)

Individualni programi tretmana

CPT smatra da tretman psihijatrijskih pacijenata treba obuhvatiti, osim odgova-
rajucih lijekova i njege, Sirok spektar terapeutskih, rehabilitativnih i rekreativnih
aktivnosti. Trebao bi se zasnivati na individualizovanom pristupu $to obuhvata sa-
¢injavanje plana tretmana za svakog pacijenta (uzimajuci u obzir posebne potrebe
akutnih, dugoro¢nih i forenzickih pacijenata, ukljucujuci i potrebu da se smanji
bilo kakav rizik koji oni mogu predstavljati),navodedi ciljeve tretmana, koristena
terapeutska sredstva i nadlezno osoblje. Plan tretmana takode treba sadrzavati
rezultat redovne revizije pacijentovog mentalnog zdravlja i revizije pacijentove
terapije lijekovima. Pacijenti takode trebaju biti ukljuceni u sacinjavanje vlastitog
plana tretmana i njegove kasnije izmjene, te biti obavijeSteni o svom terapeut-
skom napretku. Za pacijente smjestene u akutnom odjeljenju, plan treba obuhva-
titi njihove neposredne potrebe i utvrditi sve faktore rizika, kao i fokus na ciljeve
tretmana i kako se oni mogu ostvariti u opstem smislu. Za pacijente smjestene na
rehabilitaciona odjeljenja, planovi trebaju obuhvatiti rane znake povratka u bolest
i sve poznate okidace, kao i akcioni plan za pacijenta i porodicu kako reagovati
na povratak bolesti. Plan takode treba precizirati i naknadnu njegu. Za forenzicke
psihijatrijske pacijente, tretman za cilj treba imati i kontrolu simptoma bolesti i
smanjenje rizika od ponovnog ¢injenja krivicnog djela.

Izvadak iz izvjesStaja CPTa organima vlasti u BiH, CPT/Inf (2021) 21
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Principi upotrebe mjera kontrole i obuzdavanja

Principi koje treba imati na umu prilikom razmatranja opcija

za upotrebu sredstava kontrole i obuzdavanja maloljetnika
Prilagodavanje pristupa:

Prvi korak u kontroli i obuzdavanju maloljetnika je prilagodavanje pri-
stupa njihovim specifi¢cnim potrebama, treba uzeti u obzir njihovu dob i
stepen razvoja kako bi se odredile najprikladnije metode kontrole. Mladi
maloljetnici zahtjevaju njezniji pristup, uz naglasak na verbalnoj komuni-
kaciji i smirivanju, dok stariji maloljetnici mogu biti svjesniji i reagovati na
razne intervencije.

Procjena rizika:

Pri kontroli i obuzdavanju maloljetnika, vazno je izvrsiti procjenu rizika
kako bi se osigurala sigurnost svih uklju¢enih, uklju¢ujudi i same maloljet-
nike. Rizik moze varirati zavisno o situaciji, prirodi problema i okolnostima.
Prikupljanje informacija o ranijim iskustvima nasilja, agresivnosti ili samo-
povredivanju moze pomoci u identifikaciji potencijalnih rizi¢nih faktora.
Edukacija i podrska osoblja:

Osoblje koje je odgovorno za kontrolu i obuzdavanje maloljetnika mora
biti pravilno edukovano o tehnikama intervencije i situacijskoj svijesti. Oni
trebaju razumijeti specificnosti maloljetnicke dobi, emocionalne ranjivosti
i potrebe za postovanjem prava i dostojanstva maloljetnika.

Takode, trebaju biti svjesni psiholoskih posljedica za maloljetnika nakon
kontrole i obuzdavanja te pruziti prvu psiholosku podrsku i smjernice. Na-
kon svake kontrole i obuzdavanja maloljetnika, vazno je pruZiti adekvatnu
psiholosku podrsku od strane psihologa Zavoda. Maloljetnik moze biti suo-
¢en s razli¢itim osjecajima, ukljucujuci unutradnji nemir, ljutnju ili frustraciju.
Pruzanje sigurnog prostora za izrazavanje tih osjecaja, terapija ili savjeto-
vanje mogu pomod¢i u olak$avanju emocionalnih posljedica koje proizadu
iz takvih situacija.
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Sredstva obuzdavanja u psihijatrijskim ustanovama za odrasle

Svaka psihijatrijska ustanova trebala bi imati sveobuhvatnu, pazljivo izradenu po-
litiku rada o obuzdavanju. Uklju¢enost i podrska i osoblja i rukovodstva u izradi
takve politike rada su od sustinskog znacaja.

Takva politika rada trebala bi imati za cilj sprijeciti $to je vise moguce priklanja-
nje obuzdavanju kao mjeri i trebala bi jasno navesti koja se sredstva obuzdava-
nja mogu koristiti, pod kojim okolnostima se mogu primijeniti, prakti¢ne nacine
njihove primjene, nadzor koji je potreban i aktivnosti koje treba poduzeti nakon
primjene sredstava obuzdavanja.

Politika rada trebala bi takode sadrzavati odjeljke o drugim vaznim pitanjima kao
$to su: obuka osoblja; evidentiranje; mehanizmi internog i eksternog izvjestava-
nja; savjetovanja/razmjena informacija; te procedure za ulaganje prituzbi.

Nadalje, pacijentima bi trebalo pruziti relevatne informacije o politici rada vezanoj
za upotrebu obuzdavanja koja vaZi u toj ustanovi.

Svako priklanjanje upotrebi sredstava obuzdavanja treba uvijek izri¢ito naloziti
doktor nakon individualne procjene ili doktora treba obavijestiti odmah nakon
upotrebe sredstava obuzdavanja kako bi se zatraZilo njegovo odobrenje.

U tom smislu, doktor treba pregledati predmetnog pacijenta sto je prije moguce.
Ne bi trebalo prihvatati bjanko odobrenja.

Izvadak iz CPT dokumenta ,Sredstva obuzdavanja u
psihijatrijskim ustanovama za odrasle CPT/Inf(2017)6
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Specific¢na lista zastitnih mehanizama vezano za obuzdavanje u Zavodu Sokolac

CPT preporucuje da se ovi mehanizmi zastite efikasno primjenjuju u praksi u Spe-
cijalnoj forenzi¢koj psihijatrijskoj bolnici Sokolac i u Specijalnoj bolnici za psihija-
triju Sokolac, kao i, po potrebi, u drugim psihijatrijskim ustanovama.

Posebno treba poduzeti korake u obje ustanove kako bi se osiguralo da:

- svislucajevi upotrebe sredstava obuzdavanja (uklju¢ujuci hemijsko obuz-
davanje) budu zabiljeZeni u posebnom registru;

- pacijenti podvrgnuti mehanickom obuzdavanju budu podvrgnuti stal-
nom, direktnom i licnom nadzoru kvalifikovanog osoblja i da se ne obuz-
davaju mehanickim sredstvima pred oc¢ima drugih pacijenata;

- osoblju nikad ne pomazu drugi pacijenti prilikom primjene sredstava
obuzdavanja nad pacijentom.

CPT/Inf(2021)21
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NOCNOBU U YNOTA CNNYXBE OBE3BJEBEA Y MNPOBOHEHY
CNEUNOUYHUX MPOTPAMA TPETMAHA 3A PABUBE KATEIO-
PUJE ®OPEH3UYKUX NALIMJEHATA Y 3ABOAY

Mpujem

1. TMaumjeHT ce npuma Ha ynasHoj Kanuju 3aBopfa, raje ce Bpwu 1 yTephurBarbe
naeHTuTeTa. Mprjemy 3aBof ce BpLUM Ha OCHOBY YBMAA Y [OKYMEHTaLNjy, OOH.
pjelere cyfa unm pjeluerbe AMpeKTopa y3 carnacHOCT 3aTBOPCKOT JbeKapa.

2. HakanujuyBupgy BOKYMeHTauujy BpLmv AoKTop. PagHuk cnyxbe obe3bjehHema
y TOM C/lyyajy nocTyna no yrnyTama AOKTopa.

3. CnyxbeHuk obe3bjehetba yTBphYje nAeHTUTET Ha OCHOBY JIMYHOT JOKYMEHTa
ca doTorpadujom nnu yBngom y apyry jaBHy ncnpay. MioeHTUTET NaumjeHTa
MOXe Ce YTBPAUTM M Ha OCHOBY M3jaBe APYror nuua uunju je uaeHtuter
yTBphEeH Ha Hanpujes onucaH HauvH UK NyTemM PacrnonoXnBUX eBUAeHUMja
KoA HapnexHe MHCTUTYyuuje.

4. VI3jaBy u3 Tauke 3. noTnucyje cny0eHVK Koju npefaje nuie, JOKTOP Koju
npeysunma nuue u pagHrik obesbjehHera 3aBoaa. OHa ce fOCTaBIba AUPEKTOPY
1 apxmBuUpa ce y IMYHOM KapTOHY navuujeHTa.

5. YtBpbuBatbe MAEHTUTETA MOXE YKJbyuuBaTW W MpoBjepy OopaBuiTa Unu
npebuBanvWwTa N1LUa 3a Koje ce BpLK yTBphHrBare NAEHTUTETa NPOBjePOM
Kog HagnexHe uHctutyumje (LmsunHu permnctap npojekta Cuctem 3awtmTe
nopgataka rpahaHa - UWMC). Oy nposjepy Bpwu lwed obesbjehersa
[OCTaB/babeM MUCAHOr 3axTjeBa HaANeXHOoj MHCTUTYyumju. MpunbasrbeHa
nHdopmMaLmja ce ofnaxe y KapToH NauujeHTa 1 npeacTaB/ba IMYHM NofaTak
nawujeHTa.

Ca acnekTa 3alTHTe JbYACKMX NpaBa OUTHO je TaUHO YTBPANTY AEHTUTET
nauvjeHTa 360r 3aWITUTE HErOBOr NMpaBa Ha MPVIBATHU U MOPOAUYHMU
XMBOT (un. 8 EKJbIM), cnobopay v curypHOCT IMYHOCTY (UnaH 5 EKJbI).

6. [Ba cnyxbeHuka o6e3bjeherba NpaTe MauvjeHTa HakoH YyTBpHUBaHa
naeHTUTeTa Ao ambynaHTe 3a mpujem, y ¢opmauumjyu CUrypHOCHe npaTke.
MpeTpec ob6aBrbajy cnyxbeHuun npernepajyhv nosplUMHCKe Aunjenose
Tujena, opjehe 1 cTBapu nauujeHTa, He 3aaupyhu y Herosy NpUBATHOCT.
[eTarbaH npeTpec cTBapu ce obaBsba y NPUCYCTBY MaLMjeHTa U Npy ToMe ce
cauMrbaBa peBepc/noTBphAa O OAY3eTUM HeJO3BO/bEHVM MpeaMeTMMa Kojy
noTnucyje n naymjeHT.

MNMocebHa npocTopuja 3a npeTpec (coba) je cknorbeHa of mnornena
apyror ocobrba U naumjeHaTa, Kao 1 BMAeo Haa3opa, 36or 3awTmTe of
3nocTaBsbama (Un 3 EKJbI) n npaBa Ha NpuBaTHM 1 NOPOLUYHM XUBOT (Un
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8 EKJbIN). MNpeTpec obassbajy ABa cny>k6eHMKa NCTOr Nona pagu 3aluTuTe
[OCTOjaHCTBa MauuvjeHTa, Kao W 3awTtuTe cnykbeHWka of HaBoja o
3110cTaBsbatby (un 3 EKJbIM). MpeTpec ce ob6asba npema ,lpoTtokonmma 3a
NoCTynare ca NOYMHMOLMMA KPUBMYHNX [jeNa ca AyLeBHUM CMeTarbaMa
y GOpeH3nyKMM ycTaHOBama".

Cnyx6eHK 3a opHoce ca jaBHowhy®® nauwjeHTa doTorpaduie HakoH

npetpeca (eH ¢aue n npodunHa ¢doTorpaduja) 1 rbekapckor npernega.

MepnumHcko ocobrbe ognaxe potorpaduje y uctopujy 6onectu naymjeHra.
Pagu 3awTnTe npaBa Ha NPUBATHU W MOPOAUYHM KMBOT, OBUM
doTorpadujama Hema NpUCTyn ocobrbe Koje He NMOCTyna ca NauujeHTom
HUTK 6Uno Koja Tpeha cTpaHa (un 8 EKJbI).

Y 13y3eTHUM 1 XUTHMM CiydajeBMMa, nuue Koje ce Hanasu Ha Opjerberby
ekcrneptuse mory ¢pusnykm obysgaTtn®® npunagHuum cnyxbe obesbjehera
WA MOTy y4yecTBOBaTM Kao MCMOMOR Ha no3uB Konera (MeaUuUMHCKO ©
nomohHo ocobsbe) ca Opjerberba ekcnepTuse.

Mo npecTaHKy mjepe o6y3aaBarba, NpUNagHULM Cnyx6e obesbeherba Koju
cy du3nukm obyspasanv nauujeHta 6e3 opnarara obaBjellTaBajy fOKTOpa
n weda Opncjeka 3a obesbjehere ycmeHM nyTem. [OTNYH 1 BjepofoCTojaH
nMcaHun 13BjeLuTaj 4oCTaB/bajy uum To byae moryhe.

Qusnuyko oby3gaBarbe Mopa OWTM  NPOMOPLMOHANHO, MNOCTYMHO,
3aKOHUTO, Hajkpaher moryher Tpajarba 1 NowToBaTy Npar 605a Kako 6u
ce 3alITUTO NPaBO MauvjeHTa Ha 3aWTUTY o 3/510CcTaB/bakba (un 3 EKJbI).
Takobhe, 3aKOHUTO NOCTyNake pagHuKa cny»be obesbjeherba je 1 rapaHT
FbMXOBE 3aLUTUTE Of HaBOAA O 3/10CTaBsbakby, ANCLMIMHCKOT NOCTYMKa
Koju ynpaBa 3aBofa MOXe MOKPEHYTU MPOTUB HUX, @ Y KOHAYHULW ©
KPUWBWYHOT MNOCTYMKa Npeg Cyaom

Mo Hapehery LOKTOpa Kajje AOLWI0 A0 MOropLakba CTakba, NMpeTpecce ogaxe
[10 farbe npoLijeHe 1 ynyTa gokTopa. PagHuk cnyx6e ob6e3bjehera npatu Tor
nauvjeHTa npema ynyTaMa AOKTOpA A0 ofje/bera Ha KoM he nauujeHT 6utn
cmjewTeH. Mo 3aBpLeTKy cnpoBobhetba 1 6€3 ofarara, pagHVK obasjeluTaBa
CBOT AUPEKTHO HAANIEXHOr YCMEHUM MyTEM Y3 CNyXOeHy GU/beLlKy uum je
moryhe.

BuTHO je opgrognTy npeTpec y oBakBMM CllyyajeBMMa 1 cayekatun ynyTe
JOKTOpa paau 3alTmTe naLMjeHTOBOr NpaBa Ha XuBoT (un 2 EKJbI).

Y cnyvajy npoHanacka Hefo3BO/beHWX NpeaMeTa, PafHuK —cnyxbe
o6e36jehera obaBjewwTaBa Weda obesbjehHera Koju Npema NPOTOKONMMA O
capapmbu obaBjeluTaBa HagnexxHu MY nnm ctaHuuy nonuvyuje.

98

99

OBaj JOroBoOp je ycnocTaB/beH 360r KagpoBCKe cuUTyalumje 1 pacnoajene nociosa Koju cy cneunduunm 3a J3Y
3aBoj 3a popeHsnuky ncuxmjatpujy Cokonau. OBo pjellere He Mopa Hy>KHO OAroBapaTyi PYruM ycTaHoBama OBor
npoduna.

3a Buwe feTarba o NoCTynKy ¢M3VI“IKOI’ o6y3naBaH>a nornefatn NPakTUKym JfpoTokonu 3a noctynamwe ca
noYnHroumMMma KpUBNYHNX njena Ca fylweBHUM CMeTakbama 'y ¢0peH3MHKMM yCTaHOBaMa".
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12. Tokom obGaBsfbaha JbeKapcKor npernena, NnpunagHuk cnyxbe obesbjeherba
Ce Hanasu y clyLHOM Mosby NPOCTopuje Yy Kojoj ce obaBrba npernes, ucnpeg,
Bpata. [MpucycTBo cnyxx6e obe3sbjeherba M3PUUMTO Tpaxky LOKTOP Koju
npernefa nauujeHTa, yCMeHUM nyTem.

13. Y cnyuajy fa cnyx6eHuk 06e36jeherba cToju U3BaH MPOCTOPUje, CTOjU Y CTakby
nNpUNPaBHOCTL.

14. CBM MegMUMHCKM W NIMYHM nojaumn Koje cnyxba obesbjeherba uyje unm
NPVMMjeT! TOKOM JbeKapCKor nperneaa nauujeHTta cy nosjepsbyBmM 1 cMaTpajy
ce CMrypHuM nopaumma. Tu 3Haum fa ce He pujene ca Tpehum nuumma u
Kosnierama Koju Hemajy foTtumuaja ca TUM naunjeHToMm.

CBako HeOBMaWTEHO Juvje/bere NMYHUX nofjaTtaka U MeaULMUHCKUX
nHdopMaLmja noBRauM OUCLUIIIMHCKY U Yy KOHAYHULWU KPUBUYHY
ogroBopHocT. [lopepn Tora, Kpwu 1 yn. 5 EKJbI Koju wtntn npaBo Ha
NPVBAaTHU 1 NOPOAWNYHM XUBOT.
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MpoujeHa pnsuka

1. Cnyxba obe3b6jeherba He yuecTByje Yy MNpoujeHU pu3MKa KOju MauujeHT
npeacTaBba Mo cebe NN oKpyKerbe.

2. Myntmugucumnandapum tum (MAT) 3a npoujeHy pusuka vHbopmauwnjy o
npoujeHn pusrKa AocTaB/ba NucaHUM nyTem wedy opacjeka obesbjeherba.
WHopmaumja ce ynucyje y O6pasay o pasmjeHu wuHdopmauumja o
npouvjerbeHOM pU3UKY ca Cy>k6om obesbjehera. Opjerbercku nnm
LeXypHU Jbekap nnmn ocoba Kojy oHv oBnacTe oBaj obpasal 4OCTaB/bajy wedy
cnyx6e obesbjehHema.

3. Y oBajobpasal ce yHocu 1 eH daue n npodunHa dotorpaduja naymjeHTa (Mnu
NPUTBOPEHIKA Ha Ofjeny ekcnepTmr3ea), 3ajeHo ca MopdonoLKMM nogaumma
(dr3nuKUM obubeXxjuma).

NHdopmaLmje n3 oBor obpacua cy curypHe/nuuHe nHpopmauuje n He
avjene ce ca Tpehrm nuUMMa Uy Konerama Koju Hemajy foTuuaja ca Tum
nauvjeHToM. Tume ce WTUTN NPaBO Ha MPUBATHU U MOPOANYHM XKMBOT (41.
8 EKJbI).

4, Cnyxba ob6e3bjehera y cnyyajeBUMa MPOLUNjEHEHOT BUCOKOr HUBOA
pu3rKa caumraBa [lnaH ocuryparba. [naH ce TemerbyM Ha [OCTaB/bEHUM
nHdopmaymjama (MT[-a) o npounjer-eHOM HUBOY PM3MKa, Ca KOjOM Ce 3ajejHO
y obpacuy pocTtaB/bajy 1 UHPopMaLmje O pU3UKY of camonoBpehuBama,
CYyVUMIAANHOCTM M arpecrBHOCTU. [aH ocurypama ce MoXe CauMHUTM 3a
ocurypatbe nauujeHTa Ha Ny mjecTta uiam TOKOM TpaHcrnopTa (cnposohetba).

5. TlnaH ocurypatba, Koju caunmaga Wwed obesbjehera a ogobpasa gMpeKkTop
3aBopa, cagpxu:

«  O6pa3say o pa3mjeHn mMHPopmMauuja O npouujerbeHom pusnKy (MOT
[oCTaBJba Weody o6e36jehera);

«  CurypHocHa ca3Haha (Brhetn Tauke 7 n 8);

- bpoj cnyxbeHnka cny»6e o6e3bjeherba, rxoBa UMeHa 1 3aAaTKe;

« [naH pykoBohema LjeIoKynHUM ocuryparem (Xmjepapxujckn ycTpojeH
cucTem nU3gaBatba Hapenow);

« Pacnopep v KOHKpeTHe 3ajaTke MONMUUMJCKMX CNYXOeHMKa 1 Apyrux
HernocpeaHWX M3BpLUMTE/ba Of KOjMX je TpaxkeHa Momoh 3a ocurypame
BUCOKOPW3NYHIX NaLujeHaTa;

«  TenedoHcke 6pojeBe M KOHTAKTE CBUX MOMMLUMCKUX areHuuja, XUTHe
nomohu, 3apaBCTBEHVX YCTAaHOBA KOje Ce Hanase Ha pyTu cnposohetba;

« Jlncty onpeme Koja je ofobpeHa 3a KopuLLTEHE TOKOM OCUTYpPatba;

«  lI3BjelwTaBarbe M [OKyMeHTOBamwe (6€3 opnararba M MO 3aBPLUETKY
ocurypama).
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Cny»x6eHuK Koju je 6ro ogpeheH fa pykoBoam n3spLuerem [naHa ocurypama
cauMhaBa M3BjelTaj Ha pafHOM Hanory. Ha ocHoBy PagHor Hanora wed
obesbjehera caunmaBa WM3BjewTaj o m3BpweHom [MnaHy ocurypara. Taj
n3BjeLlTaj Wwed ocnryparba JOCTaB/ba OfljeJbeHCKOM WU AeXKYPHOM Sbekapy.
CBa pafiHa JOKyMeHTaLuja HNp., 3axTjeB 3a nomoh MYT1-a, Be3aHa 3a KOHKPETHU
MnaH ocurypama ctaB/ba ce y npunor lMnaHa. Y XuTHMM cuTyaumjama OBaQj
3axTjeB ce ynyhyje TenepoHOM, a No CTMLamy yCnoBa JOCTaB/ba Ce 3axTjeB
NUCaHUM NyTeMm.
MnaH ocuryparwa obyxBaTa MpuUKym/baktbe U OPYrUX  CUTYPHOCHO
UHTepecaHTHUX UHpopmaLmja. Te nHbopmaLmje cy HNp., fAa Nx ce nauunjeHT
BOAM KPO3 Ka3HeHe eBuieHuuvje, Mma N1 fvua ca Kojuma nauunjeHT Moxke
eBeHTyasIHO capabmBaTy WY NMLa Ca KOjUMa je nauujeHT eBeHTyanHo 6v3ak
N Koja My mory nomohu y opraHusauunju 6jekctsa, Uth. Mprkynmbarwe oBUX
MHPopmaLmja ce BpwKN TenedOHCKMM MO3MBOM HaAEXHO]j MONNLMNjCKOj
CTaHuum unn areHymju. O Tome ce caummasa CnyxbeHa 3aburbellka Koja je
Takohep cactaBHu ano MNnaHa ocurypara 1 Heros je Npusior.
OBe nHdpopMaLmje ce MOry NPUKYNUTA 1 Of BPYTMX NaumjeHaTa Koju ce nujede
y 3aBopy, unaHoBa rnopogauue, Apyrux 3anocsieHunka, uta. Te nHpopmauuje
Ce CTaB/bajy Ha pacnonaratbe v MOT-y Koju ux y3uma o 063Mp NpPUAYKOM
peBu3uje npoujeHe pusnka
Cnyxba ob6e3bjeherba nopysnMa Mjepe ocurypara CaMoOCTajlHO WUIn Yy
capafru 1 KoopanHaumju ca HageXHM OpraHMMa yHyTpaLlHbnX NOC10Ba.
HeTarbHn, npeumsaH W aXxypupaH MiaH ocurypama WTUTU MpaBo
nauunjeHTa Ha 3alWTUTy *neota (un 2 EKJbI).
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Specificni programi tretmana

SluZba obezbjedenja ucestvuje djelomi¢no u provodenju specificnih programa tre-
tmana u sklopu multidisciplinarnog tima.

Zadaci koje sluzba obezbjedenja obavlja se dijele u dvije grupe:

redovne; i

vanredne.

Redovni zadaci sluzbe objezbjedenja tokom provodenja specificnih programa
tretmana

Posjeta advokata, porodice, socijalnih sluzbi, diplomatskih i konzularnih
predstavnistava, monitoring tijela, itd.

1. Sluzbenik obezbjedenja na ulaznoj kapiji identifikuje posjetioce i o tome oba-
vjestava kolege u holu, a nakon toga sluzbenik obezbjedenja iz hola obavje-
Stava nadleznog ljekara, upravu Zavoda ili radnike odjeljenja na kojem je hos-
pitalizovan pacijent koji ima posjetu (ovisno o vrsti posjete, radnik procjenjuje
koje kolege obavjestava). Ovo obavjestenje se daje usmenim putem, telefo-
nom ili sredstvima radio veze.

2. Sluzbenik obezbjedenja iz hola prati posjetioca od ulazne kapije do glavne
zgrade Zavoda po svakom odlasku i dolasku.

3. Radnik obezbjedenja iz hola vrsi vizuelni pregled posjetioca ru¢nim metal de-
tektorom i prati njegov prolazak kroz metal detektor vrata. Stvari posjetioca
se prate kroz rentgen aparat za pregled ru¢nog prtljaga.

4. U slucaju sumnje na unosenje nedozvoljenih predmeta, sluzbenik obezbjede-
nja pretresa posjetioca prema proceduri propisanoj u Zavodu.

Zbog zastite ljudskih prava i posebno ¢l. 3 EKLJP- zabrane mucenja, ne-
ljudskog i ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja, osoblje Zavoda ne
obavlja detaljan pretres (uz pregled tjelesnih Supljina).

5. Pacijenta do prostorije u kojoj se obavlja posjeta prati pomoc¢ni radnik, a ne
sluzbenik obezbjedenja.
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Radno-okupaciona terapija (kreativna radionica i rekreativna terapija)

Sluzbenik obezbjedenja iz hola vizuelno putem video nadzora prati dolazak i
odlazak pacijenata na kreativne radionice i rekreativne terapije. Pacijente ne
prati sluzbenik obezbjedenja nego radnik ROT-a. O svim vanrednim okolnosti-
ma koje bi prijetile fizickom i psihickom integritetu drugih pacijenata i osoblja
koje primijeti na video nadzoru, bez odlaganja obavjestava sefa obezbjede-
nja.

Ovo je bitno radi zastite prava na zZivot iz ¢l. 2 EKLJP.

Ru¢nim metal detektorom sluzbenik obezbjedenja koji vrsi nadzor nad tom
prostorijom vrsii pregled pacijenata, odjece, obuce i stvari koje nosi sa sobom
na ulasku i izlasku iz prostorije. U slu¢aju pronalaska nedozvoljenih predmeta,
to se evidentira Sluzbenom biljeSkom prema procedurama Zavoda.

Sluzbenik obezbjedenja kojeg je 3ef sluzbe odredio za taj zadatak vr3i nadzor
nad aktivnostima u prostoriji u kojoj se obavljaju kreativne radionice i rekre-
ativne terapije putem video nadzora. U slu¢aju vanrednih situacija postupa
prema protokolima opisanim u dijelu ovog poglavlja ,Vanredni zadaci sluzbe
obezbjedenja tokom provodenja specifi¢cnih programa tretmana”.

Slobodne aktivnosti u krugu Zavoda (Setnja na otvorenom, uredivanje
kruga Zavoda, itd)

Procedure vezane za upraznjavanje slobodnih aktivnosti su iste kao i pri odla-
sku u ROT, s tim da pacijenti prolaze kroz metal detektor vrata prilikom povrat-
ka u odjeljenja.

Pacijente prate medicinsko osoblje i pomo¢ni radnici, a ne sluzbenici obezbje-
denja.



20

Mapiranje brige za mentalno zdravlje ranjivih kategorija forenzickih pacijenata

Telefonski pozivi na odjeljenju ekspertize (saradnja sluzbe obezbjedenja
Zavoda sa sluzbom obezbjedenja na Ekspertiznom odjeljenju)

Sluzbenik obezbjedenja prije omogucavanja telefonskog poziva obavezno
provjerava odobrenje suda da taj pacijent moze ostvariti telefonski poziv pre-
ma odredenoj osobi. Spisak odobrenih telefonskih poziva na Odjeljenje ek-
spertize dostavlja uprava Zavoda (kopiju odobrenja socijalna sluzba Zavoda
prosljeduje sluzbi obezbjedenja koja odlaze odobrenje prema protokolima
Zavoda).

Sluzbenik obezbjedenja poziva broj sa liste za koji mu pojedinac sa Odjeljenja
ekspertize kaze da bi ga Zelio pozvati i nakon ostvarivanja veze, predaje slusa-
licu u ruke pacijenta kako bi pojedinac vodio razgovor.

Tokom vodenja razgovora, sluzbenik obezbjedenja stoji u neposrednoj blizini
pojedinca sa Odjeljenja ekspertize koji razgovara - izvan slusnog polja, ali jos
uvijek u vidnom polju.

Po zavrsetku razgovora, sluzbenik obezbjedenja evidentira obavljene telefon-
ske razgovore internoj evidenciji prema protokolima Zavoda, uz vlastiti pot-
pis.

Ako je nastala neka vanredna situacija tokom telefonskog razgovora (pojedi-
nac uznemiren vijestima koje je ¢uo u razgovoru i slicno), sluzbenik obezbje-
denja pocinje sa verbalnom deeskalacijom ponasanja pojedinca i smiruje gaiili
primijenjuje postepene mjere kontrole i obuzdavanja prema procedurama iz
praktikuma ,Sveobuhvatno planiranje brige za forenzicke pacijente — od prijema
do otpusta: praktikum za forenzicko osoblje”.

Po okoncanju mjera kontrole i obuzdavanja obavezno poziva sredstvima veze
medicinsko osoblje radi pregleda pojedinca i eventualno mu nanesenih po-
vreda. O upotrebi sredstava kontrole i obuzdavanja bez odlaganja se sacinjava
Pisani izvjestaj i sa njim se postupa prema protokolima Zavoda.
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Zadovoljavanje vjerskih potreba

1. Pacijenta do prostorije u kojoj se zadovoljavaju vjerske potrebe prati pomocni
radnik, a ne sluzbenik obezbjedenja.

2. Sluzbenik obezbjedenja vrsi posredni nadzor nad ulazom u prostoriju za vjer-
ske potrebe putem video nadzora.

Bitno je na nenametljiv nac¢in omoguciti prakticiranje vjerskih i tradicijskih
potreba radi zastite prava na zastitu misli, savjesti i vjeroispovijesti iz ¢l. 9
EKLJP.

Pratnja izvan Zavoda

1. Sluzbenik obezbjedenja pacijenta preuzima i stavlja sredstva vezivanja na
ruke pacijenta (magnetne vezalice) samo na osnovu procijenjenog rizika koji
je doktor dostavio pisanim putem Sefu obezbjedenija ili licu koje on ovlasti.

2. Vezivanje se uvijek vrsi sa rukama pruzenim naprijed i pacijent se ni u kom
slucaju ne smije vezivati u sprovodnom vozilu za precke, Sipke, itd. Sluzbenik
obezbjedenja ne dovodi u pitanje obavljenu procjenu, ali provjerava da li je
odgovarajuci stepen rizika zabiljezen u dosje pacijenta.

3. U vanrednim situacijama uznemirenosti pacijenta tokom pratnje, sluzbenik
obezbjedenja moZe prema procijenjenoj potrebi i uz konsultacije sa prisutnim
medicinskim tehni¢arem staviti pacijentu sredstva vezivanja.

4. U slucaju eventualne potrebe za lijeCenjem pacijenta u drugim zdravstvenim
ustanovama, sluzba obezbjedenja vrsi osiguranje pacijenta u koordinaciji sa
medicinskim osobljem te ustanove. Detaljne procedure su propisane internim
aktima Zavoda.

Ovakva temeljita dokumentacija postupanja i obuzdavanje pacijenta is-
kljucivo na osnovu cetiri osnovna principa (zakonitost, proporcionalnost,
apsolutno nuzno trajanje i postovanje praga bola)'®® nuzno je zbog zastite
prava pacijenta od zlostavljanja (¢l. 3 EKLJP), ali i kao zastita sluzbenika od
mogucih kasnijih neutemeljenih navoda o zlostavljanju. Ukoliko se istraz-
nim postupkom dokaze da je sluzbenik obezbjedenja arbitrarno donosio
odluku o obuzdavanju, moguca je i krivicna odgovornost tog sluzbenika.

100 Prema standardima Evropskog komiteta za sprec¢avanje mucenja, neljudskog i ponizavajuceg postupanja ili kaznja-
vanja CPT Inf(2017)6 ,Revidirani standardi CPT-a Sredstva obuzdavanja u psihijatrijskim ustanovama za odrasle”
svaku upotrebu sredstava za obuzdavanje nalaze izri¢ito doktor, osoblje mora biti posebno obuceno, koristi se
oprema koja smanjuje Stetne efekte. Upotreba mreze ili kaveza na krevetu je zabranjena pod bilo kojim okolnosti-
ma. Osoblju ne bi trebali pomagati drugi pacijenti. Period upotrebe sredstava obuzdavanja treba biti $to je moguce
krace. Prinudnu mjeru revidira nadlezni ljekar u kratkim intervalima. Kvalifikovan ¢lan osoblja vrsi stalni nadzor i
komunikaciju sa pacijentom
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Pretres pacijenta koji se prati izvan Zavoda se obavlja pri odlasku i povratku u
Zavod prema internoj proceduri Zavoda.

Pratnju pacijenata u druge ustanove vrse sluzba obezbjedenja i medicinski
tehnicar. Pratnja u banku se vrsi i uz prisustvo socijalnog radnika.

Tokom pratnje medicinski tehnicar i sluzbenik obezbjedenja se obavezno na-
laze u straznjem dijelu sluZzbenog vozila.

U sluc¢aju potrebe za vanrednim zaustavljanjem tokom pratnje, zaustavljanje
se moze obaviti iskljucivo u policijskim stanicama, stanicama Sudske policije ili
bilo kojim drugim sli¢nim sigurnim ku¢ama (pravosudne institucije) ili u zdrav-
stvenim ustanovama. Prethodno voda tima koji prati pacijenta najavljuje trasu
puta prema protokolima Zavoda.

Sluzbenik obezbjedenja tokom cijelog trajanja pratnje ostaje uz pacijenta i
vrsi vizuelni nadzor nad njegovim kretanjem.

Stalni nadzor i prisustvo medicinskog tehnicara ili socijalnog radnika je
obavezno radi zastite pacijentovog prava od zlostavljanja (¢l. 3 EKLJP), ali
i zbog zastite sluzbenika obezbjedenja u slucaju kasnijih eventualnih na-
voda o zlostavljanju. Takode, zaustavljanjem samo na unaprijed predvide-
nim i dogovorenim mjestima na ruti puta, stiti se pravo pacijenta na zZivot
u slucaju napada na vozilo ili drugih nepredvidenih situacija (¢l. 2 EKLJP).

Vanredni zadaci sluzbe obezbjedenja tokom provodenja specificnih programa
tretmana

Individualna terapija

Individualna terapija se sastoji od individualnih razgovora sa pacijentima koji
mogu biti sa psihologom, socijalnim radnikom, doktorom, kao i medikame-
tozne terapije.

U medikametoznoj terapiji ni u kom slu¢aju ne ucestvuju sluzbenici obez-
bjedenja (ne daju lijekove, ne razgovaraju o lijecenju, ne razmjenjuju mi-
Sljenja sa kolegama o lijec¢enju pacijenata, ne kontaktiraju sa porodicama
pacijenta, ne zblizavaju se sa njima izvan utvrdenih zadataka sluzbe, ne
iznose li¢ne i zdravstvene podatke, ne pokazuju fotografije pacijenata
izvan radnog okruzenja, itd). Bitno je razgraniciti uloge i zadatke razlici-
tih profila osoblja u Zavodu radi zastite pacijentovog prava na zivot (¢l. 2
EKLJP), prava na zastitu od zlostavljanja (¢l. 3 EKLJP), prava na sigurnost i
slobodu li¢nosti (¢l. 5 EKLJP), kao i prava na privatni i porodicni Zivot (¢l. 8
EKLJP).
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2. Sluzbenici obezbjedenja u individualnim razgovorima uéestvuju u mjeri u ko-
joj to od njih zatraze ¢lanovi MDT-a. Ti zahtjevi mogu ukljucivati prisustvo u
prostoriji u kojoj se obavlja razgovor kako bi se nadzirala bezbjednosna situa-
cija (u slucaju visokorizi¢nih pacijenata), i to iskljucivo na zahtjev ljekara.

U tom slucaju se postuju pravila privatnosti pacijenta kako je objasnjeno u
tacki 1.

Grupna terapija

1. Grupne terapije se obavljaju u sklopu radno-okupacione terapije uz video
nadzor sluzbenika obezbjedenja.

Ovim se §titi pravo pacijenta na slobodu i sigurnost li¢nosti (¢l. 5 EKLJP), te
pravo na privatni i porodicni Zivot (¢l. 8 EKLJP).

2. Uslucaju da sluzbenik obezbjedenja primijeti znake uznemirenosti kod nekog
pacijenta ili pocetak svade ili slicne razmirice, na poziv stru¢nog tima sluzbe-
nik obezbjedenja bez odlaganja pacijenta izdvaja iz prostorije i predaje kole-
gama koji ga vracaju na odjeljenje.

3. Ako je potrebna intervencija da se pacijent obuzda i sprovede do odjeljenja,
pozivaju se kolege sistemom radio veze u ispomo¢. Pacijenta na odjeljenje
prate kolege koji su pozvani u ispomoc.

4. Prilikom obuzdavanja pacijenta primjenjuju se procedure iz praktikuma ,Pro-
tokoli za postupanje sa pociniocima krivi¢nih djela sa dusevnim smetnjama u
forenzickim ustanovama” (princip postepenosti, proporcionalnosti, zakonito-
sti i posStovanja praga bola) i praktikuma ,Sveobuhvatno planiranje brige za
forenzicke pacijente- od prijema do otpusta: praktikum za forenzi¢ko osoblje”
(poglavlje o verbalnoj deeskalaciji sukoba).

Bitno je postovati principe upotrebe sredstava obuzdavanja radi zastite prava pa-
cijenta od zlostavljanja (¢l. 3 EKLJP), prava na zivot (¢l. 2 EKLJP). Ovo je i mehanizam
zastite sluzbenika od kasnijih eventualnih navoda o zlostavljanju.

5. Sluzbenici obezbjedenja ne prisustvuju terapijskim zajednicama. U slucaju
potrebe, odgovaraju na incidentnu situaciju prema upustvima Sefa obezbje-
denja ili osobe koju on ovlasti.

6. Sluzba obezbjedenja prati situaciju u terapijskoj zajednici putem video nad-
zora iz kontrolne sobe. Ako primijete incidentnu situaciju, reaguju na osnovu
vlastite procjene situacije.

Ovim se $titi pravo pacijenta na zivot (¢l. 2 EKLJP), zastitu od mucenja (¢l.
3 EKLJP), pravo na slobodu i sigurnost licnosti (¢l. 5 EKLJP), te pravo na
privatni i porodicni Zivot (¢l. 8 EKLJP).
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Vizita

SluZbenici obezbjedenja ne prisustvuju vizitama.

SluZzba obezbjedenja prati situaciju tokom vizite putem video nadzora iz Kon-
trolne sobe. Ako primijete incidentnu situaciju, reaguju na osnovu vlastite pro-
cjene situacije.
Ovim se $titi pravo pacijenta na zivot (¢l. 2 EKLJP), zastitu od mucenja (¢l.
3 EKLJP), pravo na slobodu i sigurnost licnosti (¢l. 5 EKLJP), te pravo na
privatni i porodicni zivot (¢l. 8 EKLJP).

Slobodne aktivnosti unutar Zavoda

4.

Sluzbenici obezbjedenja ne prisustvuju slobodnim aktivnostima unutar ili u
krugu Zavoda.

Sluzba obezbjedenja prati situaciju tokom slobodnih aktivnosti putem vi-
deo nadzora iz kontrolne sobe. Ako primijete incidentnu situaciju, reaguju na
osnovu vlastite procjene situacije.

U slu¢aju da tokom prolaska pacijenata kroz metal detektor sluzbenik obez-
bjedenja primijeti nedozvoljeni predet koji pacijent pokusava unijeti u Zavod
(orude, ostre predmete, kamen, bilo $ta ¢ime pacijent moze povrijediti sebe ili
druge), predmet se oduzima i obavjestava se odjeljenski ili dezurni ljekar.

O oduzetom predmetu se sacinjava zabiljeska ili se unosi u Knjigu izvjestaja.
Predmet se odlaZe na siguran nacin (prema vlastitoj procjeni i uputama Sefa
obezbjedenja).
Ovim se $titi pravo pacijenta na zivot (¢l. 2 EKLJP), zastitu od mucenja (¢l.
3 EKLJP), pravo na slobodu i sigurnost li¢nosti (¢l 5. EKLJP), te pravo na
privatni i porodicni Zivot (¢l 8. EKLJP).

Priprema za otpust i otpust

1.

Sve predmete oduzete prilikom prijema, pacijentu se vracaju uz njegov potpis
na obrascu o primopredaji oduzetih predmeta prilikom otpusta.

Potvrdu potpisuju i sluzbenik obezbjedenja i pacijent. Jedan primjerak potvr-
de se daje pacijentu, a drugi se odlaZe u dosje pacijenta.

U dogovoru sa direktorom zavoda, MDT-om i Sefom obezbjedenja, sluzbenik
obezbjedenja moze biti upuéen da prati pacijenta do mjesta prebivalista na-
kon otpusta iz Zavoda. Ovakvi zadaci se daju u slucaju da je pacijent slabijeg
imovinskog stanja i odluku o ovom donosi rukovodstvo Zavoda.

Za ovakve situacije sacinjava se Plan pratnje, kao i ostalim situacijama u kojima
je potrebna pratnja.
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Primjer dobre prakse iz JZU Zavod za forenzicku psihijatriju Sokolac

U najboljem interesu pacijenta koji se otpusta iz Zavoda, a nema porodicu ili ne-
koga u zajednici ko mu moze pruziti materijalnu ili finansijsku podrsku ili pacijent
nema vlastitih sredstava za prevoz, uprava Zavoda moze donijeti odluku da tim
Zavoda pacijenta proprati do mjesta boravista ili prebivaliSta (ili do najblize au-
tobuske stanice). Ovo je iskljuciva i diskreciona odluka uprave Zavoda s ciljem sto
humanijeg i eti¢nijeg postupanja prema ranjivim kategorijama osoba. Ovakvoj
odluci prethode detaljne konsultacije sa MDT timom i donose se samo kao krajnja
mjera.

Ovo je vanredni postupak na koji se odlucuje uprava Zavoda do uspostavlja-
nja zvani¢nih mehanizama i uslova koji omogucavaju vec¢i angazman ostalih
sluzbi u zajednici kao $to su centri za socijalni rad, centri za mentalno zdrav-
lje i ostale socijalne sluzbe.

Ovim se osigurava zastita prava pacijenta iz ¢l. 3 EKLJP koji propisuje zastitu od
nehumanog i poniZzavajuceg postupanja.
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Dodatak 1:

Kratke smjernice: Potrebna prilagodavanja sadasnjeg nacina rada u Forenzickoj
psihijatrijskoj bolnici Sokolac kako bi se postigla bolja uskladenost sa
standardima Evropskog komiteta za sprecavanje mucenja, necovjecnog i
ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja (CPT)'"!

Uvod

Tokom svoje periodi¢ne posjete Bosni i Hercegovini u junu 2019., CPT je posjetio Fo-
renzicku psihijatrijsku bolnicu Sokolac. Ovo je bila njihova najskorija posjeta Zavodu,
a izvjestaj CPT-a nakon te posjete, ukljucujuci nalaze, primjedbe i preporuke u vezi sa
bolnicom, objavljene su u septembru 2021.

Jasno je iz tog CPT izvjestaja (i njihovih ranijih izvjestaja) da su, tokom godina, ulozeni
veliki napori da se unaprijedi tretman forenzickih psihijatrijskih pacijenata u Bosni i
Hercegovini i, posebno, Bolnici Sokolac. Medutim, izgleda da ima jo3$ nesto prostora za
dodatna unapredenja.

Na zahtjev Vijeca Evrope, i nakon analize sadasnjih zakonski predvidenih i drugih prak-
si u bolnici (kako je navedeno u nekoliko proceduralnih dokumenata koji su mi dostav-
lieni), ove kratke smjernice nude nekoliko oblasti u kojima bi prilagodavanje prakse
dovelo do unapredenja (i potom potpune) uskladenosti sa CPT standardima (u kon-
tekstu i nalaza CPT-a i preporuka iz njihovog najnovijeq izvjestaja o bolnici, te kada se
opcenito razmatraju relevantni Siri CPT standardi, ukljucujuci savremenije standarde).
U slucajevima u kojima su potrebne prilagodbe prakse, to zahtijeva postepen pristup,
i te faze su naznacene.

Cilj smjernica je promicati diskusiju i pomoci bolnickom osoblju da nastavi revidirati
odredene prakse i procedure, da prevazilaze poteskoce, te da planiraju i prilagodavaju
nacin rada, $to nece koristiti samo pacijentima u bolnici nego ¢e takode osigurati da,
kada CPT dode idudi put u posjetu bolnici, prepozna prakse kao potpuno uskladene
sa CPT standardima i ranijim CPT preporukama (ili, ako ne budu provedene sve prila-
godbe do iduce posjete, treba predstaviti jasan plan o napretku i kako ce se postici
potpuna uskladenost, unutar dogovorenih rokova).

Pratece informacije koje su razmatrane

U kontekstu mojih proslih posjeta Bosni i Hercegovini sa CPT-om (ukljucujuci Forenzic-
koj psihijatrijskoj bolnici Sokolac), iako je bila prije mnogo godina, takode sam analizi-
rao i ove dokumente:

101 Dr Clive Meux, konsultant, forenzicki psihijatar i ekspert CPT-a, 9. avgust 2024.
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« lzvjestaj CPT-a nakon periodi¢ne posjete Bosni i Hercegovini u junu 2019. (i
Odgovor domacih vlasti).!*

«  Forenzicka psihijatrijska bolnica Sokolac, dokument sa nazivom ‘Duznosti i
uloga sluzbe obezbjedenja u implementaciji specificnih programa tretmana
za ranjive kategorije forenzickih pacijenata u Zavodu'.

«  Forenzicka psihijatrijska bolnica Sokolac, dokument nazvan ‘Pravilnik o ku¢-
nom redu’.

«  Forenzicka psihijatrijska bolnica Sokolac, dokument nazvan ‘Nacrt praktiku-

’

ma.

«  Dokument Vije¢a Evrope vezan za Forenzi¢ku psihijatrijsku bolnicu Sokolac,
nazvan ‘Protokoli za postupanje sa pociniocima krivi¢nih djela sa dusevnim
smetnjama u forenzi¢kim ustanovama.’

Oblasti rada u kojima su potrebna prilagodavanja

Problemi identifikovani u izvjeStaju CPT-a iz 2019. koji zahtijevaju prilagodavanja
prakse'® u bolnici mogu se grupisati u deset oblasti: kadrovska pitanja; lijekovi; re-
habilitativne aktivnosti; planiranje individualnog tretmana; pitanja zastite okoline/
materijalnih sredstava; vjezbanje na otvorenom; pretresi; obuzdavanje; pristanak na
lijecenje/tretman; te mehanizmi pravne zastite.

lako CPT takode preporucuje da se poduzmu mjere da se osigura da prisilni civilni
psihijatrijski pacijenti u bolnici ne budu podvrgnuti istim mjerama sigurnosti kao fo-
renzicki psihijatrijski pacijenti, ne¢u to posebno komentarisati. U mnogim forenzi¢kim
psihijatrijskim bolnicama u Evropi, takve kategorije pacijenata zajedno su smjeStene u
takvim bolnicama zbog klini¢cke neophodnosti ili zakonskog postupka i CPT nije uvijek
davao preporuke o ovom problemu. Smatram da kada se urade druga prilagodavanja
(opisana dolje), i kada se sveobuhvatni individualizovani pristup njezi pacijenta bude
¢ak i viSe postepeno naglasavao u bolnici, tada bi i ovo Sire pitanje bilo rijeSeno na
zadovoljavajuci nacin.

Nakon analize dokumentacije koja mi je stavljena na raspolaganje; ¢ini se da su potre-
bna jos neka prilagodavanja nacina rada'® kako bi se praksa uskladila sa sumiranim
CPT preporukama (iako shvatam da su moguce neke preporuke vec i ispostovane ali
nisu jos uvijek zabiljeZzene u dokumentaciji koju sam vidio).

102 Primjecujem da, nazalost, vlasti nisu ponudile nikakav znacajan odgovor na bilo koju od CPT preporuka vezanih za
psihijatriju.

103 Nisam se bavio preporukama CPT-a u izvjestaju koje se odnose na smjestaj pacijenata iz Kantona Sarajevo u bolnici,
finansijskom situacijom u bonici i pravima iz radnog zakonodavstva, jer ovo nisu pitanja vezana za praksu i ticu se
upravljanja bolnicom sto je izvan nadleznosti same bolnice.

104 Prijedlozi vezani za neke od njih su takode ponudeni u mojim komentarima na ‘Nacrt praktikuma'.
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Kadrovska pitanja

CPT preporucuje da treba povecati broj psihijatrijskog osoblja u bolnici.

lako nema posebnog CPT standarda za broj psihijatara o odnosu na broj pacijenata
(zbog kvalitativnih razlika izmedu pacijentovih klinickih uslova, promjenjivog broja
drugog mulitdisciplinarnog klinickog osoblja, itd.), broj psihijatrijskog osoblja u bolnici
treba analizirati i povecati prema potrebi.

CPT primjecuje prisustvo osoblja sluzbe obezbjedenja u bolnici. Nadalje,
posebno preporucuje da se okonca sadasnja praksa (kod sudskih policajaca)
nosenja vatrenog oruzja na Odjeljenju ekspertize.

lako prisustvo osoblja sluzbe obezbjedenja'® u bolnici nije dovelo do nekih specifi¢nih
preporuka u izvjestaju, u periodu izmedu dva izvjestaja su standardi CPT-a po ovom
pitanju uznapredovali. CPT sada preporucuje da bi bilo idealno da, kako bi se pacijenti
zastitili na najbolji nacin, nema posebnog osoblja sluzbe bezbjednosti (u smislu privat-
ne ili agencije na nivou drzave, ¢ak i neuniformisanog osoblja) koje bi radilo u bolnici
(ukljucujudi forenzicke psihijatrijske bolnice); zaista, takve situacije u kojima nema oso-
blja sluzbe obezbjedenja mogu se pronaci u nekoliko evropskih drzava, pri ¢emu su
sav tretman i obezbjedenje usko integrisani i klinicki ih obezbjeduje samo dobro obu-
¢eno klinicko osoblje (¢ak i u pogledu sprovodenja pacijenata u vanjske institucije).

Kao privremeno rjesenje CPT sada preporucuje da, ukoliko je osoblje sluzbe obezbje-
denja uposleno u forenzickoj psihijatrijskoj bolnici, ono bude samo na ulazu u bolnicu
ili na vanjskom krugu bolnice, samo na ulazu u klinicka odjeljenja bolnice na izriciti
poziv klinickog osoblja u vanrednim sluc¢ajevima (npr., ako pacijent neposredno prijeti
da ce povrijediti druge osobe).

Medutim, u forenzickoj bolnici Sokolac, primijec¢eno je da osoblje sluzbe obezbjedenja
nije samo prisutno na ulazu i na vanjskom krugu, niti je ¢ak samo uklju¢eno u vizite to-
kom kojih se obavlja nadzor, pretres i provjera telefonskih kontakata, nego su takode
prisutni i na klini¢ckim odjeljenjima. Na primjer, navedeno je da su prisutni tokom gru-
pne terapije i tokom okupacione terapije, te da mogu biti prisutni na klini¢ckim inter-
vjuima koji se odvijaju izmedu klinickog osoblja i pacijenata (nije sasvim jasno de3ava
li se ovo samo na zahtjev klini¢ara,'® niti da li klini¢ari razumiju da takve situacije treba
izbjegavati, ako je ikako moguce, osim u visokorizi¢nim situacijama).

Nadalje, izricito je rec¢eno (npr., odlomci 2 i 4 poglavlja Prijem dokumenta ‘DuZnosti i
uloga sluzbe obezbjedenja...") da ¢e pacijentov klini¢ki tim podijeliti klinicke informa-
cije vezane za pacijenta (npr., vezane za klini¢ku istoriju, rizik od samopovreda, klinicke

105 Izvjestaj navodi da je u vrijeme posjete bilo 14 takvih zaposlenika.
106 Npr., odlomci 12 13 poglavlja Prijem dokumenta ‘Duznosti i uloga sluzbe obezbjedenja...".



Praktikum za osoblje 99

procjene rizika prema drugima itd.) sa Sefom sluzbe obezbjedenja, te da ¢e se ove
informacije koristiti kako bi se izradio individualni (neklini¢ki) plan obezbjedenja za
pacijente.’””

U smislu povijerljivosti, iz ovoga proistice da sluzba obezbjedenja nadzire klini¢ke inte-
rakcije i ima Sirok pristup klini¢ki povjerljivim informacijama, sto bi bilo izvan smjernica
CPT-a. Primijeceno je da dokument Vijeca Evrope nazvan ‘Protokoli za tretman pocini-
laca krivi¢nih djela sa dusevnim smetnjama u forenzi¢kim ustanovama’, iako opcenito
govori o pitanju povijerljivosti, ne komentarise posebno ovo pitanje u pogledu sluzbe
obezbjedenja.

Kada CPT ponovno posjeti bolnicu, vjerovatno je stoga da ¢e dati preporuku o prisu-
stvu sluzbe obezbjedenja u bolnicii s tim vezanog pitanja povjerljivosti. Stoga se pred-
laze da se pokrene diskusija o tome kako se, na postepen nacin, uloga sluzbe obez-
bjedenja u bolnici moze pocetno ograniciti (npr., samo na ulazu u klinicka odjeljenja
u vanrednim situacijama, ¢ime se smanjuje krsenje povijerljivosti klinickih informacija
kroz stroze dijeljenje klini¢kih informacija) i potom se vremenom dalje smanjivati, s
tim da obezbjedenje nadalje pruza klinicko osoblje (uz, ako je moguce, zadrzavanje
radnog mjesta Sefa obezbjedenja). Ako sluzba obezbjedenja mora ostati na ulazu u
Odjeljenje ekspertize, njihova uloga treba biti vrlo jasno ograni¢ena.

Naravno, ako bude dogovoren plan da se ovo pitanje dalje razmatra u smislu poste-
penog povlacenja sluzbe obezbjedenja iz bolnice, trebace prevazici razli¢ita klinicka,
bezbjednosna, pravna i moguce cak i politicka pitanja. Mozda ¢e doci do otpustanja
osoblja (i potrebe da se zaposli vise klinickog osoblja), plus osmisle planovi za van-
redne situacije kada je potrebno dodatno obezbjedenje na nekom odjeljenju (npr.,
protokoli za ulogu policije). Stoga se mora racunati na mnogo planiranja i diskusije.

Sto se ti¢e nosenja vatrenog oruzja od strane sudskih policajaca na Odjeljenju eksper-
tize, CPT jasno navodi zasto nosenje vatrenog oruZja unutar bolnice nije bezbjedno i
prihvatljivo. Kako bi postupili u skladu sa njihovom preporukom u pogledu vatrenog
oruzja i njihovih drugih standarda u pogledu upotrebe posebnih sredstava u bolnica-
ma, treba dogovoriti nacin rada prema kojem se vatreno oruzje ne unosi u bolnicu, te
da se sva druga posebna sredstva (npr., lisice, peper sprej itd.) Cuvaju na siguran nacin
i izvan vidokruga pacijenata (ali da su ipak lako dostupna sluzbi obezbjedenja).

107 Npr., kada su potrebne intervencije, zbog prevoza itd.
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Lijekovi

CPT preporucuje da se prosiri spektar nove generacije antipsihotika i da on bude
dostupan pacijentima, te da se, kad god se koristi Clozapine, redovno testira i
krv (s tim da se osoblje obuci o mogucim smrtonosnim nuspojavama clozapina).

Ovo je stara i uobicajena preporuka CPT-a vezano za farmakoterapiju u psihijatrijskim
bolnicama i trebace se pozabaviti njome. Siri spektar lijekova treba biti dostupan (sa
odgovaraju¢im izmjenama u Knjizi lijekova - pharmacopoeia). Trebace izraditi jasan
protokol za testiranje krvi (posebno za bijela krvna zrnca) za pacijente koji primaju
Clozapine.'®® Trebace revidirati neke budzetske linije, zajedno sa promjenom nacina
rada (i dostupnim laboratorijama za obavljanje testova).'

Rehabilitativne aktivnosti

CPT preporucuje da program psihosocijalnih rehabilitativnih aktivnosti bude
unaprijeden, s tim da osoblje motiviSe sve pacijente naredovno ucesce u takvim
aktivnostima. Nadalje, predlazu da se razmotri takodeipruzanje psihosocijalnih
rehabilitativnih aktivnosti tokom popodneva (ne samo ujutro), navodedéi da
ce trebati ojacati kadrovsku sliku u pogledu osoblja koje se bavi okupacionim
aktivnostima.

Kako je CPT primijetio da je samo nesto malo vise od polovine pacijenata bilo uklju-
¢eno u neku aktivnost (nije bilo aktivnosti predvidenih za Odjeljenje ekspertize, niti
za bilo kojeg pacijenta tokom popodneva)."® Aktivnosti u ovom smislu ¢e zahtijevati
da se osoblje aktivnije angazuje na motivaciji pacijenata i da aktivnosti budu dostu-
pne i tokom popodneva. Ovo ¢e zahtijevati veci broj osoblja kako bi oni mogli potadi
pacijente na ucesce u aktivnostima i pruziti podrsku pacijentima tokom ucesca u ak-
tivnostima (i da budu na raspolaganju pacijentima tokom duzih vremenskih perioda).
Ovo ce zahtijevati i odredeno povecanje budzeta. Dalje, iako ¢e postojati neka pravila
vezana za tretman pacijenata na Odjeljenju ekspertize (ukljucujuci izbjegavanje far-
makoloskog tretmana na primjer), neke aktivnosti (kao $to su radne aktivnosti) trebaju
biti dostupne. Za ovo ¢e vjerovatno trebati vise osoblja na Odjeljenju (i objezbjedenje
prostora za odvijanje aktivnosti), i ponovno nesto veci budzet.

Nadalje, primijeceno je u ‘Pravilniku o ku¢énom redu’ i ‘Duznostima i ulozi sluzbe obez-
bjedenja...” da je sluzba obezbjedenja prisutna opservaciji pacijenata na mjestima
gdje se odvijaju aktivnosti. Kako je diskutovano prethodno, CPT preporucuje da sluzba
obezbjedenja ne treba rutinski biti prisutna u klinickim prostorijama i da treba razmo-
triti prestanak ovakve prakse i nacina rada.

108 Npr., pocetno testiranje svake sedmice, nakon 18 sedmica terapije svakih 15 dana i mjesec¢no nakon 12 mjeseci.
109 Kako je naveo CPT.
110 Kako je potvrdeno ¢l. 11 Pravilnika o ku¢nom redu.
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Planiranje individualnog tretmana

CPT preporucuje da multidisciplinarni individualni plan tretmana bude sacinjen
za sve pacijente i da se multidisciplinarni klinicki tim (ukljucujuci psihologe)
redovno sastaje kako bi razmijenili informacije i razgovarali o potrebama
pacijenta i terapeutskom napretku i takode preporucuje da individualni
medicinski kartonisadrze sve tekuce nalaze/biljeSke o pacijentovom mentalnom
i somatskom zdravstvenom stanju i o njihovom tretmanu.

Ovo je stara i uobicajena preporuka CPT-a u pogledu tretmana u psihijatrijskim bolni-
cama i trebace se pozabaviti njome. Redovno biljezenje pacijentovog zdravstvenog
stanja je obavezno. Nadalje, individualni multidisciplinarni pisani plan tretmana treba
biti sacinjen za sve pacijente, zajedno sa redovnim multidisciplinarnim klinickim sa-
stancima (ukljucujuci psihologe) na kojima se ti planovi revidiraju (uz u¢esce pacijenta,
njen ili njegov pristanak i potpis na tom planu tretmana, u duhu namjere zajednickog
sacinjavanja tog plana). Dokument Vijec¢a Evrope ‘Protokoli za tretman pocinilaca kri-
vi¢nih djela sa dusevnim poteskoc¢ama u forenzi¢kim ustanovama’ dobro opisuje takav
plan tretmana (i nudi model/obrazac) koji bi se mogao koristiti kao smjernica za ovo.

Pitanja vezana za zastitu okoline i materijalna sredstva

CPT preporucuje da kapaciteti u pacijentskim sobama budu iskoristeni tako da
ni u jednoj sobi ne boravi viSe od Cetiri pacijenta.

Ovo je stara i uobicajena preporuka CPT-a vezano za psihijatrijske bolnice i trebace
se pozabaviti njome. Da bi se to postiglo, trebace poduzeti mjere koje ¢e obuhvatiti
nacine na koje se moze najbolje iskoristiti smjestaj pacijenata u bolnici uz odgova-
rajuci siguran premjestaj pacijenata, te smanjenje stope prenapucenosti smjestajnih
kapaciteta.

CPT preporucuje da sobe pacijenata i zajednicke prostorije u bolnici budu
dekorisane tako da pruze bolje terapeutsko okruzenje za sve pacijente.

Ovo je stara i uobicajena preporuka CPT-a vezano za psihijatrijske bolnice i trebace se
pozabaviti njome. CPT ocekuje da okruzenje za pacijente bude personalizovano i da ne
bude strogo. Mjere koje se mogu poduzeti u ovom smislu mogu obuhvatiti koristenje
razli¢itih boja za zidove, bojenje zidnih murala i lijepljenje postera ili postavljanje slika
na zidovima. Ovo ce obuhvatiti i neka relativno mala kapitalna ulaganja. Nadalje, omo-
gucavanje pacijentima da zadrze vise li¢nih stvari (npr., fotografije, biljke, itd.) je takode
vazno, ali mora biti izbalansirano sa zahtjevima za odrzavanje nivoa bezbjednosti.

CPT preporucuje da se nadomjeste nedostajuce zavjese u tus kabinama i
ostecene/nedostajuce daske u toaletima.

Trebade se pozabaviti ovim tekuéim popravkama. Ovo ce zahtijevati neka manja kapi-
talna ulaganja.
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CPT preporucuje da se pausalna upotreba video nadzora u sobama pacijenata
okonca (i zeli biti obavijesten o zakonskoj osnovi za instalaciju kamera za video
nadzor).

lako CPT prihvata da video nadzor u nekim sobama moze biti koristan mehanizam
zastite (npr., kada je pacijent pod rizikom od samopovreda ili samoubistva), zbog nji-
hovog grubog krienja privatnosti pacijenta, oni se protive rutinskoj i sistematic¢noj in-
stalaciji i koristenju kamera za video nadzor u svim sobama pacijenata (i navode da je
najbolji nacin smanjenja rizika koji predstavljaju pojedinacni pacijenti li¢na interakcija
izmedu osoblja i pacijenata). CPT preporucuje da se odluka o stavljanju odredenog pa-
cijenta pod video nadzor treba uvijek zasnivati na individualnoj procjeni rizika i treba
je revidirati na redovnoj osnovi.

Stoga, treba prilagoditi nacin rada i sistem tako da, kada je postavljena kamera video
nadzora u pacijentovoj sobi, ona bude upaljena i u upotrebi samo onda kada to nalaze
individualna procjena rizika (i kada je to opravdano i zabiljezeno u pisanoj formi u
pacijentovom klinickom kartonu), te da se odluka redovno revidira (s tim da uz takvu
reviziju takode bude zabiljezeno i obrazloZenje). Ovo ¢e zahtijevati tehnicke prilagod-
be i uvodenje pisanih oblika biljeZzenja poduzetih aktivnosti. Nadalje, zakonska osnova
za upotrebu video nadzora Ce trebati biti jasno navedena (nadalje, ¢l. 8 Pravilnika o
ku¢nom redu ne propisuje sobe pacijenata i treba ga dodatno pojasniti).

Vjezbanje na otvorenom prostoru

CPT predlaze da pacijenti smjesteni na prvom spratu bolnice trebaju imati
neograni¢en'' pristup vjezbanju na otvorenom tokom dana (osim ako
tretmanske aktivnosti ne zahtijevaju da budu prisutni na odjeljenju).

Ovo je stara i uobicajena preporuka CPT-a vezano za sve pacijente i trebace se poza-
baviti njome. CPT primjecuje da je takav pristup dostupan svim pacijentima na prvom
spratu. Za ocekivati je da jedini nacin da ovo bude dostupno pacijentima smjestenim
na drugom spratu (jer nije vjerovatno da ce biti dovoljno osoblja da prate ili sprovode
pacijente tokom cijelog dana kad god oni to pozele), da se naprave sigurne i osigurane
stepenice sa drugog sprata na sigurni prostor dvorista.

Ovo Ce zahtijevati kapitalna ulaganja i odgovarajucu procjenu rizika po okruzenje.

Nadalje, kako ja tumacim ¢l. 5.1 ‘Pravilnika o kuénom redu’, novim pacijentima nije do-
zvoljeno vjezbanje na otvorenom prvih 8-12 sedmica nakon prijema. lako je razumljiv
oprez u dozvoljavanju razli¢itih oblika slobode za nove, jos uvijek neprocijenjene i po-
tencijalno nepredvidljive pacijente, CPT bi zelio preporuciti da takvo pausalno pravilo
treba zamijeniti individualizovanijim pristupom riziku, tako da se nekim pacijentima

111 C15.6 ,Pravilnika o kuénom redu” navodi 3 sata/dnevno za pacijente na prvom spratu.
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moze dozvoliti boravak na vanjskom dvoristu nakon samo nekoliko dana procjene.
Da bi se ovo postiglo, treba promijeniti nacin procjene rizika i izmijeniti nacin vodenja
novoprimljenih pacijenata.

Pored toga, ¢l. 5.6 ‘Pravilnika o ku¢énom redu’ propisuje da se vjeZzbanje pacijenata
prekida tokom nepovoljnih vremenskih prilika. CPT standard je jasan da svi pacijenti
trebaju imati pristup svjezem zraku bez obzira na vremenske prilike. lako su natkriveni
prostori navodno dostupni na prostoru za vjezbanje, mozda ce biti potrebno obezbi-
jediti pacijentima vodootpornu ili toplu odjec¢u (uz manja kapitalna ulaganja), te prila-
goditi predmetni ¢lan Pravilnika.

Pretres

CPT preporucuje da se procedure vezane za detaljan pretres pacijenata (uz
skidanje odjece) hitno revidiraju.

CPT je izrazio zabrinutost da se pacijenti pretresaju uz skidanje odjece (potpuno, do
gola) i to pred pogledima drugih pacijenata (jer se pretresaju u paru, po dvoje), a to
krsi njihovo ljudsko dostojanstvo. Kako bi se nacin rada uskladio sa CPT standardima,
osim 3to pretres treba obavljati osoblje istog pola, pacijenti se mogu pretresati uz ski-
danje odjece samo onda kad je to apsolutno neophodno, a ne rutinski, te to mora biti
obavljano u privatnosti (izvan vidokruga drugih pacijenata), slijedeci dvofaznu proce-
duru uz koju pacijent nikada nije potpuno gol bez ikakve odje¢e na jednoj polovini
tijela. Promjena procedura i protokola za pretres ce trebati odrazavati ovaj standard
(procedure navedene u ¢l. 7 ‘Pravilnika o kuénom redu’ niti u odlomku 6 poglavlja Pri-
jem u dokumentu ‘Duznostii uloga sluzbe obezbjedenja ... revidirane su kako bi bile u
skladu sa ovim standardom). Dokument Vijeca Evrope ‘Protokoli za tretman pocinilaca
krivi¢nih djela sa dusevnim poremecajima u forenzickim ustanovama’ dobro pojasnja-
va smjernice za pretres i treba ih iskoristiti.

Obuzdavanje

CPT preporucuje da se u bolnici u potpunosti pridrzava njihovih standarda o
obuzdavanju (mehani¢kom i hemijskom).

CPT standardi o obuzdavanju su ogranic¢eni u njihovom izvjestaju i dokument Vijeca
Evrope ‘Protokoli za tretman pocinilaca krivi¢nih djela sa dusevnim poremecajima u
forenzickim ustanovama’ detaljno i dobro pojasnjava obuzdavanje i moze se koristiti
kao smjernica. Istovremeno, ove smjernice mogu se koristiti kako bi se osiguralo da se
sadasnja praksa i nacin rada u bolnici uskladi sa CPT standardima te, ako su neke prak-
potrebi (npr., u pogledu odlomaka 8 i 9 poglavlja Prijem dokumenta ‘Duznosti i uloga
sluzbe obezbjedenja...).
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Pristanak na lijecenje (tretman)

CPT preporucuje da se ojacaju mehanizmi zastite koji se ticu pacijentovog
pristanka na tretman.

CPT detaljno navodi kako pacijenti trebaju biti potpunije i redovnije informisani
0 svom tretmanu, a ne da im se samo pausalno da uobicajeni sporazum o lije¢enju
neposredno nakon dolaska, sa slabim razumijevanjem svog prava na povlacenje pri-
stanka. Nadalje, oni navode kako procedura prevazilazenja nedostatka pristanka na
lijecenje treba biti ojacana. Protokoli (npr., odlomci 3.3 i 3.4 poglavlja Prijem dokumen-
ta ‘Duznosti i uloga sluzbe obezbjedenja...") i praksa vezana za pristanak na lije¢enje
e stoga zahtijevati dopune, kako bi se osigurala uskladenost sa standardima, dok c¢e
pacijentima biti pruzeno vise informacija o njihovoj dijagnozi i tretmanu/lijecenju (uk-
ljucujudi nusposljedice lijekova).

lako CPT primjecuje da se pacijentima po prijemu daje u pisanoj formi (i usmeno)
vrlo malo osnovnih informacija o nac¢inu podnosenja prituzbi i o kué¢nim pravilima,
potrebno je vise detalja [npr., vezano za pravnu pomo¢, reviziju odluke o smjestaju (i
pacijentovom pravu na osporavanje odluke), pristanku na lijecenje itd.]. Stoga ce tre-
bati dati potpunije informacije pacijentima (koje ¢e istovremeno biti dovoljno jasne i
razumljive).

Mehanizmi pravne zastite

CPT preporucuje unapredenja razlic¢itih zakonskih zastitnih mehanizama,
ukljucujudi:
Osiguranje da sudovi donose odluke o prisilnom smjestaju i produzenju
tih odluka unutar vremenskih ogranic¢enja koji su propisani zakonima.

« Osiguranje da pacijenti imaju efikasno pravo da ih sud saslusa li¢no to-
kom postupka prisilnog smjestaja ili odluc¢ivanja o njegovom produzenju,
kao i tokom postupka ulaganja zalbe na odluku.

» Osiguranje da pacijenti imaju stvarnu moguc¢nost konsultacije sa svojim
advokatima koji ih zastupaju po sluzbenoj duznosti (ex officio).

o Izmjenu perioda prisilnog smjestaja tako da on traje kra¢e od godine
dana.

« Traziti ekspertno misljenje psihijatra koji je nezavisan od bolnice, u razu-
mnim intervalima, u kontekstu revizije odluke o mjeri obaveznog bolni¢-
kog lijecenja.
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lako je usvajanje ovih preporuka u praksi s ciljem uskladivanja sa zakonskim mehaniz-
mima zasite izvan nadleznosti bolnice i njenog osoblja, (jer ¢e se trebati konsultovati
zakon i zakonski procesi, a oni ¢e se morati mijenjati na nivou cijele drzave), osoblje
bi bez obzira na to trebalo biti upoznato sa njima i treba odigrati svoju ulogu (putem
rukovodstva i svojih strukovnih organizacija) vriedi pritisak za usvajanje odgovarajucih
izmjena i dopuna zakona u praksi.

Zakljucci

Mada shvatam da su poduzete aktivnosti na ispunjavanju nekih od gore navedenih
CPT preporuka prije ve¢ nekoliko godina, nadam se da ove kratke smjernice nagla-
$avaju oblasti u kojima su potrebne dodatne prilagodbe prakse, te da ¢e dovesti do
planiranih promjena nacina rada, azuriranjem odgovarajucih protokola, pravilnika i
procedura.
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Dodatak 2:

Pravilnik o zajednickom planiranju otpusta lica sa smetnjama u mentalnom
zdravlju

PEMYBJIMKA CPTCKA
MUWHUCTAPCTBO 3[1PABJbA N COLIUJAJIHE 3ALUTUTE

NMPABUJTHUK

O 3AJEAHUNYKOM MJIAHUPAKY OTMYCTA JIMLA CA CMETHHAMA Y
MEHTAJIHOM 3APABJbY

bata Jlyka, HoBemb6ap 2020. roguHe
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Ha ocHoBy unaHa 42. ctaB 4. 3akOHa O 3alWITUTWM MeHTanHor 3apasba (,Cnyx6eHu
rnacHuk Penybnuke Cpncke”, 6poj 67/20) n unaHa 76. ctaB 2. 3akoHa O peny6inyKoj
ynpasu (,Cnyx6eHun rnacHrk Penybnuke Cpricke”, 6poj 115/18), MuHrcTap 34paBiba 1
couujanHe 3awTtute 17. HoBembpa 2020. roguHe, LOHO C 1

MPABUJTHMK O 3AJEAHNYKOM MNAHUPARY OTMNYCTA JINLA CA CMETHAMA'Y
MEHTAJTHOM 3[JPABJbY

YnaH 1.

OBVM MpaBUAHMKOM Nponucyje ce cnpoBohetbe 3ajefHNYKOr nnaHnpama oTnycTa,
HauVH nnaHvpatba, NpoLjeHa notTpeba NMuUa ca cMeTHhamMa y MeHTanHOM 3[paBJby,
BPCTe NnaHa oTnycTa v KOOpAVHaLmja.

YnaH 2.

3ajefHNYKO MnaHvWparbe OTnycTa fMua ca CMeTHama Y MeHTanHOM 3[paBiby
CNPOBOAM Ce HaKOH NpujeMa nnua ca CMeThama y MEHTaTHOM 34paB/by Ha Ofjerbetbe
ncvxujatpuje 60nHMLE, KNMHKKY 3@ NCMXUjaTPUjy KIUHUYKOT LEeHTPa, y cneuunjanHy
60MHMLY 1 3aBOJ 32 GOPEH3NUKY NCUXmjaTpujy.

YnaH 3.

3ajegHNUKO NNaHKpakbe OTMyCTa NKLa Ca CMeTHhaMa Y MEeHTaIHOM 3[paBJby CacToju
ce on:

) VHWLMjaNHOr NnaHuparba TpeTMaHa,
2) cBeoOyxBaTHOT MyaHVPaHba,

) NnaHvparba OTnycCTa,
4) nnaHMparba HaKoH OTnycTa.

YnaH 4.

(1) VMHnunjanHO nnaHuparbe TpeTMaHa 3anouyvktbe Mo npujemy nuua ca
CMeTHaMa y MeHTa/lHOM 34paBiby Ha ofijesberbe ncuxujaTpuje GonHuue,
KNMHVKE 33 MCUXUjATPUjy KIUHWYKOT LEHTpa, y creuujanHy 6onHuuly u
3aBof 3a GOPeEH3NUKY NCuxmjaTpujy, a Nnocavje peaykumje CMMnTomMa Koju cy
WHAMKOBANN Npujem Tor nuua.

2) WHuumjanHo nnaHuparbe TpeTMaHa 3acHYBa Ce Ha MOHOBHO]j NPOLLjeHN pr3nKa
1 NPBOj NPoLjeHn NHANBUAYANHUX NOTpeba Nrua ca CMeTHamMa Y MEHTaSIHOM
34paBJby.
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(3) MpouwjerbeHe vHAMBMAYaNHe noTpebe nvua ca CMeTHama y MeHTaJIHOM
34paBJ/by 13 CTaBa 2. OBOI YnaHa obyxBaTajy:

1)  mMeauUMHCKe noTpebe,
2) couujanHe noTtpebe,

3) eKoHOMcCKe noTpebe.

(4) WHnuwmjanHo nnaHmpatbe TpeTMaHa 13 cTaBa 1. 0BOr YiaHa cacToju ce u3:

1)

7)

yTBphMBarba OMwWTer MOoYeTHOr MyaHa AWjarHOCTMYKO-TepanujcKkmx
aKTUBHOCTM W [PYrMX aKTMBHOCTM paan cTabunmsauuje KAVHUYKOT
cTaTyca yTBphHeHOr no npujemy nuiia ca CMeTHaMa Y MeHTaHOM 3paBJby
Ha opajerbere ncmxujaTpuje 6onHULE, KNVHUKE 3a TCUXMjaTPU]y KNMMHUYKOT
LeHTpa, y creymnjanHy 60nHULY 1 3aBof 32 GOPEH3NUKY NCUXMjaTpUjy Of
CTpaHe JOKTOpa MeauunHe — crneunjanucTte ncuxmjatpuje nnm gokTopa
MefuUnHe — cneunjannucTe fjedje n agonecueHTHe ncuxnjaTpuje,
naeHTUdMKaumje KoopamnHaTopa oTnycTa — AUMJIOMMPaHOr MeauUmMHapa
34paBCTBEHE Here WAn JAUMNOMUPaHE MeduUMHCKe cecTpe Wnu
MeVLUMHCKe cecTpe WAN MefuLUMHCKOT TexXHMYapa Uan QunaoMupaHor
coumjanHor pagHuka,

KOHTaKTMpatba KOOPAUHATOPA OTMYCTa Ca YslaHOBMIMa NOPOoAKLE NKLa ca
CMeTHaMa Y MEHTASIHOM 3[1PaBJby, 3aKOHCKMM 3aCTYMHUKOM U/WN NnLEM
Yy KOje finLe ca CMeTHaMa Y MEHTASIHOM 3[paBJ/by MMa NoBjepetse,

KOHTaKTMpatba KOOpAMHATOpa OTMAyCTa ca LEHTPOM 3a 3alTuUTy
MeHTanHor 3ApaB/ba [OMa 3fpaB/ba W/UAU CiyK60M nopofnuHe
MeZMUVHe foMa 34paBrba paay fobujarba fofaTHUX MHbopMaLmja y Be3u
ca OyHKLMOHMCabeM 1La ca CMeTHaMa Y MEHTAIHOM 3[paBiby npuje
aKTyenHe enusopfe 6onectn, HENOCPe[HO HAaKOH MPUjeMa, a He KacHuje
of iBa pajiHa AaHa,

ngeHTndunKaumje nHAMBUZYaNHMX notpeba ¥ UMbEBA WHWLMjaNHOT
nnaHvparba TpeTMaHa, Te HauvHe MNoJpLlIKe nuuy ca CMmeTama Yy
MeHTaNHOM 34paBJby, MopoAvUM nMLa ca CMeTHama Yy MeHTaHOM
3[paBJby, 3aKOHCKOM 3aCTYMHUKY U/UAW NnLY Y Koje Nue ca cMeTHama y
MeHTa/IHOM 3paBJ/by MMa MoBjepetbe,

YK/byurBatbaiMLia ca CMeTHama y MEHTaNTHOM 3 paBJby y aeHTUOMKaLWjy
WHAMBMAYaNHMX NoTpeba 1 un/beBa OTNyCTa ca ofijesbera ncmxujaTpuje
60nHMLe, KNVHUKe 33 NCUXMjaTpUjy KIIMHWYKOT LEHTPa, M3 crneuujanHe
60nHMLe 1 3aBOAa 3a GOPEH3INUKY NCUXMjATPUjY,

Kpenpaka HalupTa njiaHa oTnycTa.

lNoHoBHa npoujeHa PU3nKa nmua ca CMeTkhaMa y MEHTAJIHOM 34paBjby U3
CTaBa 2. OBOr unaHa Bpwn cey ,El,perj ceaAMMUMN HAaKOH yCrnocCTaBJbatba Mnpee
CTa6|/|nm3au,v1je NCUXNYKOT CTakba Jinua Ca CMeTthaMa Yy MEHTA/THOM 3 paBJby.
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MpoujeHa MHANBKAYNAHUX NOTPe6a NM1LLA Ca CMeTHaMa y MEHTaSIHOM 3 paB/by
M3 CTaBa 2. OBOl uflaHa 3acHMBa Ce Ha CTaHAAPAU30BaHUM MPUHLUMMNMMA
KoopZAvHUcaHe 6pure, Koju obyxBarTa:

1) ycnocTaBibare KOHTaKTa ca mumnma ca CMeTHaMa Y MeHTaIHOM 34paBiby
y APYLUTBEHOj CpenH,

2) cBeobyxBaTHY MnpoujeHy notpeba nuuUa ca CMeTHhama Y MeHTajHOM
3ApaBsJby,

3) Kpeuparbe UHAMBUAYANHOT NaHa ONMopaBkKa,

4) edeKTUBHO KOOpAMHMCare ycinyra K TpeTMaHa wusmehy napTHepa
y OPYLITEBHOj CpeauHu, a y uwby noBehara noTeHuujana nuua ca
CMeTHaMa y MeHTa/IHOM 3[1paBJby 33 OMopaBak.

YnaH 5.

CBeobyxBaTHO MnaHUpare 0bOyxBaTa npolwmpere yTBpheHor onwTer

MOYETHOr MflaHa AWjarHOCTUYKO-TePaNMjCKUX akTUBHOCTU U3 ufiaHa 4. CTaB

4, Tauka 1) OBOr NMpaBWIHMKa N PexabunnTaumMoHe akTUBHOCTM, Koje Tpeba

[la MOMOTHY JiLly ca CMeTHama y MeHTallHOM 3[paBJby TOKOM cripoBohetrba

MeAVLMHCKe UHTepPBeHUUje, a y by NOCTM3akba ONnopaBKa.

CBeobyxBaTHO MnaHUpare 13 cTaBa 1. OBOr YnaHa BplUue nuua M3 ynaHa 4.

CTaB 4. 7. 1) 1 2) oBOr NpaBWIIHMKA Yy CapatU ca KoopanHATOpoM bpure 13

LieHTpPa 3a 3alWTUTY MEHTAJIHOT 34paBJba JOMa 3paBJba.

CBeobyxBaTHO MaHMparbe U3 cTaBa 1. OBOT YflaHa cacToju ce u3:

1) paspahuBatba WHWLMjaNHOT MjaHVpara TPEeTMaHa ca yTBphrBatbeM
NHAMBUAYaNHNUX NoTpeba NrLa ca cMeTHhama Y MeHTalIHOM 34paBJby,

2) KOHTMHYyMpaHe yK/byYeHOCTH fiMLia ca CMeTHaMa y MEHTAJIHOM 34paBJby,
nopoauue nuua ca cMeThama Yy MEHTalHOM 3[paBJby, 3aKOHCKOr
3aCTyMnHKKa U/Unv nuua y Koje nvue ca CMeThama Y MEHTaIHOM 3[paBJby
1Ma noBjepete y cBeobyxBaTHO MilaHVpPakbe,

3) npoujeHe MHAMBMAYANHUX NoTpeba nuua ca CMeTHama y MeHTasHOM
3ApaB/by HAKOH OTMYCTa,

4) nnaHa oTnycTa NpemMa NpouunjeteHM MHANBUAYATHUM noTpebama nvua
ca cMeTHaMa y MeHTanHOM 37 paBiby,

5) KOHTMHyMpaHe capafre ca LeHTprMa 3a 3aliTUTy MeHTaJIHOr 3[paB/ba
[lomMa 3paB/ba

6) ncuxoepykauuje,

7) HenocpefHOr KOHTakKTa, OQHOCHO NoCjeTa U KOpULLTEeHEM BUPTYENTHUX
nnatGopMM 33 KOMyHMKaUWjy n1La ca CMeTama y MEHTAJIHOM 34paBiby
1 KOOpAUHATOPa OTMNyCTa Ca KOOPAUHATOPOM BpUre 1 pyrm YsiaHoBUMA
TUMa M3 HaAJIeXHOr LeHTpa 3a 3aluTWTY MEHTasiHOr 34paB/ba [AOMa
3[paB/ba, a Kafa je To NpoLMjerbeHo 1 ca NPeACcTaBHUKOM HafneXHor
LieHTpa 3a coumjanHu pag.
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YnaH 6.

MnaHvparbe OTMNycTa ca ofje/betba Ncvxumjatpuje 6GonHUUe, KIVHUKe
3a nCcuxunjaTpujy KIMHUYKOT LEeHTpa, cneuuvjanHe 6onHMUe M 3aBoja 3a
dopeH3nuKy ncuxmjaTpujy 3anouvkbe ca MOTMYHOM CTabunmsaumnjom
KAMHWYKOr CTaka, OAHOCHO OMopaBKa NMua ca CMeTHama y MeHTalIHOM
34paBJby.

MnaHuparbe oTnNycta ca ofje/berwa ncuxujatpuje 6onHULE, KIUHKKE
3a MCUXUjATPUjy KIIMHUYKOT LEHTpa, cneuuvjanHe 6GonHuuUe 1 3aBoja 3a
bopeH3nuKy ncnxmjatpujy 13 ctaBa 1. OBOr UaHa CacToju ce 13:

1) NojeAUHOCTU O HACTaBKY TPeTMaHa Yy LIEHTPY 3a 3aWTUTy MeHTasHor
34paB/ba AoMa 3ApaB/ba W [OroBopa O HAuMHy MOCTXOCMUTaNHOr
npahetba,

2) caBjeTa 0 NOCTYyMakby y C/lyyajy nojaBe MOYETHUX 3HAKOBA peLnamBa nm
penancyca,

3) oppehuBarba OArOBOPHOT IMLA 33 XUTHE CUTYaLuje:

1. 1me v npe3nme OATOBOPHOT NIMLA 3a XUTHE CUTyauuje,

2. 6poj TenedoHa OAroBOPHOTN NNLA 3a XUTHE CUTYauuje,
4) nnaHa camobpure 3a ivLe ca CMeTHama y MeHTa/IHOM 3[PaBJbY,
5) nnaHa ynpaesbatba KPU3HUM CUTYaLMjama,

6) VHpopMaLMje 0 NpoLVjerbeHOM PU3MKY, Y3 NPUCTaHAK LA ca CMeTHaMa
Yy MEHTa/IHOM 34paBJby,

7) pedvHMCaHOr nnaHa KoopAavHauuwje yciyra, npema npouujerbeHnM
notpebama, y unjy nspagy yeujek peba fa byae WTo akTUBHUjE YKIbyUYeHO
nMLe ca CMeTHhama Yy MEHTaJIHOM 34paB/by U UnaH HeHe/terose
nopogamue, 3aKOHCKM 3aCTYMHUK U/WK NnLe Yy Koje fiule ca cMeTHama y
MeHTaNHOM 3paBJ/by MMa MoBjepere.

KoHTpona nnaHupara oTnycTa ce BpLWK y cknagy ca KOHTpOnHOM nncTtom
nnaHupara OTMyCTa Ca ofje/bera ncuxujatpuje OGONHMULE, KNMHUKe 3a
NncrxujaTpujy KAMHWYKOT LEeHTpa, M3 crneumjanHe 6GonHuUe u 3aBofa 3a
bopeH3nuKy ncnxmjaTpurjy n ynaxe ce y uctopujy 6onectu nmua ca CMeThama
Yy MEHTaIHOM 3[PaBJby.

O6pa3al, KoHTponHe nucTe niaHvMpama OTnycTa M3 CTaBa 3. OBOr uYaHa
Hanasu ce y Mpwunory 6poj 1. u UMHW cacTaBHU AMO OBOT NMpPaBUIIHYKKA.

[okTop megmuuHe - crneuujanucta ncuxujatpuje Unn JOKTOp mMeduuunHe
- crneuuvjanucTa fAjeyje M agofieCLeHTHe McMXujatpuje M KOOPAUHATop
OTMyCTa O AaTymy OTnycTa obaBjeliTaBajy nnLe ca CMeTHhama Yy MeHTasIHOM
34paB/by, KoopanHaTopa bpure 13 LeHTPa 3a 3aWTUTY MEeHTaNHOr 34paBba
Joma 3[paB/ba, NPEACTaBHMKA HAANEXHOr LeHTpa 3a couujanHu pag,
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nopoanLy Ux 3aKOHCKOT 3aCTyMNHMKa U/Wav nnue y Koje nuue ca cMeTiama y
MeHTaJIHOM 3[paBJby 1Ma MoBjepere HajkacHnje Ao 48 yacosa npuje oTnycTa,
TenedoHCKNM NyTeM.

Ha paH oTnycTa, nuuy ca cmeTrama y MeHTasIHOM 3[paBiby ypyuyje ce
OTNyCHO NCMO Ca NJIaHOM OTMyCTa 1 NpenopyKama.
OTnycHO NMCMO Ca NaHOM OTMyCTa M NpenopykKama LWasbe ce y HaaNexHu
LeHTap 3a 3aWwTuUTy MeHTasHOr 34paB/ba AOMa 3[4paB/ba M LEHTap 3a
couvjanHn pag, OAHOCHO CNy»0y 3a couujafiHu paj HaanexHe jeAviHuLe
nokKasHe camoyrnpase.

YnaH 7.

Ha ocHoBY npoumjeteHrX MHAVBUAYANHUX NOTpeba NrLa ca CMETHAMA Y MEHTASIHOM
30paB/by, OTNYCT Ca Ofjesbetba NCUXMjaTpuje OGONHULE, KINHKKE 33 MCUxujaTpujy
KNMHWYKOT LieHTpa, U3 crneuuvjanHe 6onHuue 1 3aBoga 3a GopeH3nyKy ncuxujaTpujy
MOXKe 6uTu:

1)

PYTVUHCKM, OOQHOCHO jeJHOCTaBaH OTMYCT aKo Cy NpouujerbeHe MeanUmHCKe
notpeb6e nnm

CJTIOXKEHWN, OQHOCHO KOMIMIEKCAaH OTMYCT aKo Cy MpoumnjereHe MeJULnHCKe,
couwjanHe 1 eKoHoMcKe noTtpebe.

YnaH 8.

MnaHuparbe HakoH OTMYCTa KOA PYTUHCKOI/jeqHOCTaBHOI OTMyCTa CacToju ce u3
crbefgehnx akTUBHOCTH:

L

2)

opnacka Kyhu nuua ca cmeTama y MEHTASTHOM 34 paBJby rAje MMajy NogpLUIKy
unaHoBa NOPOAMLIE/3aKOHCKOT 3aCTYMHMKA AN LA Y KOje Lie ca CMeTHama
Yy MEeHTaJIHOM 3[paB/by UMa MOBjepere, UKW Yy APYry APYLWITBEHY CPEAUHY Y
KOjOj je To nuLe XuBjeno npuje cnposohera MeaANUNHCKE MHTEpPBEHUM]e,
nobunjara nHdopmaLmje 1 NpenopykKa 3a HacTaBak cpoBohera MeanLHCKe
WHTEpBeHUje y HaANIeXHOM LIeHTPY 3a 3alUTUTY MEHTaNIHOr 3paB/ba AOMa
3apaBsba.

Ynan 9.

MnaHuparbe HaKOH OTMYCTa KO CNIOXKEHOI/KOMMIEKCHOT OTMNyCTa CcacToju ce
13 crbeaeRnx akTUBHOCTY:

1) wnHbopmucara KoopamnHaTopa 6pure 13 LeHTPa 3a 3alUTUTY MeHTaHOT
3Apas/ba JOMa 3[paB/ba Of CTPaHe KoopAnHaTopa OTMyCTa O OTMyCTy
Nivua ca CMeTHamMa y MeHTalHOM 3[paBJby Ca ofje/bera ncmxmjatpuje
60nHULe, KNNHKKE 33 NCUXMjaTPUjy KIUHUYKOT LeHTpa, 13 cneuujanHe
60nHMLe 1 3aBoAa 3a GOPEH3NUKY NCUXMjaTPU]jY Y3 TPETXOAHY CarnacHOCT
TOr NNLa,
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2)

faBamy OTMYCHOr NMMCMa ca npernopykama 3a HacTaBak cnpoBohema
MeAULMHCKE MHTePBEHUMje Y HafNeXHOM LieHTPY 3a 3alTUTY MeHTanHor
3ApaB/ba JOMa 34paB/ba Of CTPaHe JOKTOpa MeauLnHe — cneunjanmcra
ncuxujatpuje wanm [OKTOpa MepuuMHe - cneumjanicta  gjedje mu
afjonecueHTHe ncuxunjatpuje,

KOHTaKTMpatba KoopAmMHaTopa bpure 13 LeHTpa 3a 3alTUTY MeHTasHoT
3ApaB/ba fOMa 34paB/ba, TeneGOHCKNM NyTEM Y POKY He Ayxem of 72
caTa HakoH obaBjeluTersa O OTNYCTY, UL Ca CMeTHhaMa Y MeHTaJIHOM
3ApasJby, NopoauLe TOr NNLA, OAHOCHO 3aKOHCKOT 3aCTyMNHMKa Uav nuua
y Koje nvue ca cmeThama y MeHTaslHOM 3[paBJby MMa MoBjepere Te
3aKasvBamy crnpoBohetba NpBe MeAnLMHCKE MHTEPBEHLUMje Y LIeHTPY 3a
3alITUTY MEeHTaNHor 34paBiba AOMa 3[4 PaBba,

JoroBapatba TEPMMHA WHTEpBjya KoophuHaTopa 6pure ca NvueM ca
CMeTHaMa y MeHTaNHOM 3[paBJby KOA CpoBohetba NpBe MeanLMHCKe
MHTEPBEHUMje NrLa ca CMeTHhaMa Y MeHTasIHOM 3[paBsby Y LEHTPY 3a
3aWTWUTY MEHTASHOT 3A4PaB/ba OMA 34PaB/ba,

yTBphrBatba AMHaMVKe peanusauuje niaHa oTnycTa Koju 3ajefHUYKU
Kpeupajy nuue ca CMeThaMa y MEHTASIHOM 3[paB/by, UNaHOBU HeHe/
HEroBe MopoAULIEe WM 3aKOHCKU 3aCTYMHUK WK NNLe Y Koje nuue ca
CMeTHaMa Y MeHTaIHOM 3[paBJby MMa MoBjeperbe ca KOOPANHATOPOM
6pvire 1 No NOTPeby ca NPeACTaBHMKOM HAaAJIEXHOT LIeHTPa 3a coLunjanHm
paZ Ha TUMCKOM CacTaHKy Y LEHTPY 3a 3alUTWUTYy MeHTasHOr 3[paBsba
JOMa 3[paB/ba Kao U AVHaMMKA yKibyuyerba APYLUTBEHE CpeauHe Koja
je noppLKka KOHTUHYWUTETY Gpure 3a nuua ca CMeTHama y MeHTaHOM
3[1paBJby HAaKOH OTMNyCTa U3 6oNHNMLE,

KOHTUHYMpaHor npahera NOCTUIHYTMX pe3ynTaTa U3 MjaHa oTnycTa, y3
HEroBy pefjoBHY PeBM3Wjy y CKNlaAy ca MmoCTUrHY TUM (UM HEMOCTUTHY TUM)
pe3ynTaTuma,

yTBphrBatba AMHamuke KyhHMX nocjeTa koopauHaTopa 6pure u no
noTpebu npeacTaBHMKA HAAJIEXKHOT LIeHTPa 3a coumjanHu pag nuuy ca
CcMeTHaMa y MeHTanHoM 3apasiby (npaheme nocturHyha Ha nuuy mjecTa,
peBu3uja NnaHa bpure 1 TpeTMaHa, AnpeKTaH yBua y Gbaktope okpyxera,
Y CINYHO),

nocTXoCnuTanHor npahera NMLa ca CMeTHhaMa y MeHTaIHOM 34pPaBby
Koje je YK/byuyeHO Yy KOOpAVHUCaHy Opury, u pegoBHor obasjeluterba
KoopavHaTopa OThycTa (a HajMakbe jelaHNyT MjeceyHo) of KOoOpAMHaTopa
6puire 3 LieHTpa 3a 3alWTUTY MEHTaSIHOT 3paB/ba JoMa 3PaB/ba,

o6aBjeLlTaBatba TeNePOHCKNM NyTEM KOOPAMHATOpa OTMNyCTa of CTpaHe

KOopAnHaTopa 6p|/|re M3 UeHTpa 3a 3alTUTY MeHTaNHOr 34paBJba JOMa
34paB/ba O aKyTHOM Moropwaky OCHOBHOI CTakba /Mua Ca CMeTthaMa
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Yy MeHTasIHOM 34paB/by Kafa ce forosapa NMOHOBHMW Npujem Tor nunua ca
CMeTHaMa Y MEHTaSIHOM 3paBJby Ha ofijerbetbe ncuxunjatpuje 6onHuue,
KNMHYIKE 3a NCUXMjaTpujy KIMHWUYKOT LLeHTpa 1 crielurjanHy 6onHuLy.

MnaHuparbe HaKOH OTMyCTa ca OAjerberba NcuxujaTpuje 6oNHULE, KIUHKKE
3a NCUXnjaTpujy KAMHUYKOF LieHTpa, 13 crieymnjanHe 6onHuue n 3aBoja 3a
bopeH3nuKy ncmxmjaTpujy y HapfeXHW LeHTap 3a 3aWTUTy MeHTalHor
3ApaB/ba AOMa 34paBiba Ce BPLIN y cKiady ca KOHTPOMHOM NMCTOM HaKoH
OTNycCTa ca ofjesbera ncvxujatpuje OonHMLUE, KIUHWKE 3a NCUXujaTpujy
KJVIHUYKOT LeHTpa, 13 creuunjanHe GonHuue n 3aBoja 3a GOpPeH3nuKy
ncrxumjaTpujy y LeHTap 3a 3alTUTy MeHTaNHOr 34paBba JOMa 34paBJba.

O6pa3aL KoHTponHe nncTe HakoH OTMNycTa 13 cTaBa 1. OBOr UnaHa Hanasu ce y
Mpwunory 6poj 2. n YHM CaCcTaBHU A0 OBOT NMPaBUIIHKKA.

Ynan 10.

LeHtap 3a couuwjanHuM pap, Yy CKNagy ca 3akoOHOM, BpLIN MpOLjeHy
WHOMBUAYANHUX coumjanHmx notpeba nuua ca CcMeTHama Yy MeHTalHOM
3[paB/by, MpPOLjeHy MOApPLIKE HEeroBe nopoauue M npoLjeHy MoapLuKe
HernocpefHe ApyLITBEHe CPeAnHe Y KOjoj ce NnLie Hanasu.

LlenTtap 3a couunjanHu pag, y ckiagy ca 3akOHOM, y4ecTByje Y OCMULLI/baBatby
N Npy»Kakby coumjanHe NoApLIKe NnLY ca CMeTHaMa Y MEeHTASIHOM 3[paBJiby U
HEroBoj NOPOANLN.

LleHTap 3a counjanHn pag, y ckiagy ca 3akoHoM, AeHTUUKYje NpeacTaBHMKa
KOju je 3afy>eH 3a capajhy ca KoopAMHAaTOpOM OTnycTa AOK je nuue ca
CMeTHaMa y MEeHTaNIHOM 34paB/by Ha Ofjerbery ncuxumjatpuje 6onHuue,
KNMMHWLM 33 NCUXUjATPUjY KIIVHUYKOT LIeHTPa, y crneumjanHoj 6onHuum m
3aBofy 3a GOpeH3NYKY NCUXMjaTPUjy U HAKOH OTMYCTa ca KOOPAMHATOPOM
6pure.

O6pa3aL KOHTpOosHe NCTe HAaKOH OTMyCTa U3 cTaBa 1. OBOT UnaHa Hanasm ce y
Mpunory 6poj 3. M YUMHU cacTaBHU AMO OBOT NMPaBUIHUKA.

Ynan 11.

OBaj NpaBWJIHUK CTyMa Ha CHary OCMOr faHa of faHa objaBrbmBatba y ,CyK6eHom
rnacHuky Peny6nuke Cpncke”,

MWHWUCTAP
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Mpunor 6poj 1.

KoHTponHa nucrta oTnycta ca opje/bera ncuxujatpuje 6onHuLe, KANMHUKE
3a NCMXWjaTpujy KANHNYKOT LieHTpa, U3 cneuyunjanHe 6onHuue n 3aBoja 3a

dpopeH3nuKy ncuxujarpmjy*

Hasus 34paBCTBEHE YCTAaHOBE M rpaja:

Bpoj ncropuje bonectu:

Mpe3nme 1 Me NrLa Koje ce OTNYLUTa Ca Ofjerbetba ncmxmjatpuje 6onHULE, KIMHUKE
3a NCKXujaTpujy KIMHUYKOT LEHTPA, U3 cneLujanHe 60nHMLe 1 3aBoga 3a GOpPeH3nNUKY

ncuxnjatpujy:
JMB: MjecTo npebuanmwiTa:
Hatym v Bpujeme npunjema: _____ /__/____.ropgMHey ____ yacoBa
Hatym v Bpujeme otnycta: ____ /__/____.ropgvHey ____ yacoBa
JokymeHTauuja OA/HE

HanucaHo je OTnycHo nncmo

TuMm 3a 3ajeJHNYKO MaHMpatbe OTMyCTa iMLa ca CMeThaMa y MEHTaIHOM 3A4paBJiby:

[IOKTOp MeAnLMHe — cneunjanmncta ncuxmjatpuje unm AOKTOp MeAuLmHe — cneyunjanicTa
njeyje v afonecueHTHe ncuxujatpuje

OUNNOMMPaHN MeLULMHAP 34PaBCTBEHE Here Uy AUMIoOMUPaHa MeanLMHCKa cecTpa
WIN MeSULMHCKA CECTPa WU MEAVLIMHCKN TEXHMYAP / AUMNOMMPAHU COUMjanHm PagHIK
- KoopAuHaTop oTnycTa

34pPaBCTBEHU PafHUK N 34PaBCTBEHU CapafHUK — KOOPANHATOP 6pmre N3 UeHTpa 3a
3aWTUTY MeHTaJIHOT 3paBJba AOMa 3paBJ/ba,

npeAcTaBHUK HaAeXHOT LieHTpa 3a couumjanHn pag

OcTanu (HaBecTn):

OTnycHO MMCMO CaApPXU Nperopyke 3a HacTaBak crpoBoherba MeaNLMHCKe
VHTepBeHLVje y HaANeXXHOM LIeHTPY 3a 3alUTUTY MeHTasIHOT 3ApaB/ba AOMa 34paB/ba
of CTpaHe AOKTOpa MeanUMHe — cneymnjanncTa NncuxujaTpuje Nnn JOKTopa MeanymHe —
cneyumjanncTa ajeyje n agonecueHTHe ncuxujaTpuje

OTnycHo nucmo npocnmjeheHo y LieHTap 3a 3alUTUTY MEHTasHOT 3[jpaB/ba U TUMY 3a
3ajeAHNYKO NNaHMparbe OTNyCTa NnLa ca CMeTHhama Y MeHTaHOM 3[ipaBJby HakoH
oTnycTa nLa ca CMeTHhaMa Y MeHTalIHOM 3/jpaBJby

KOHTaKTMpaH LeHTap 3a 3alUTUTY MEHTANIHOT 3ipaBJba, AOrOBOPEHO npahere HakoH
OTNyCTa LA ca CMeTHaMa Y MEHTANIHOM 3APaBJby 1 3aKa3aH MPBY KOHTAKT (Mme nuua
KOje je KOHTaKTUPaHO y LIEHTPY 3a 3alUTUTY MeHTaSIHOT 3ApaBsba)

KoHTaKTupaH LieHTap 3a couujanHu paj v AOroBOpeH faTyM KOHTaKTa ca nLem ca
CMeTHaMma y MeHTaIHOM 3[1paBJby Koje ce oTnyLTa (MMe NnLa Koje je KOHTaKTUPaHO Yy
LieHTpY 3a couunjanHu paa
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WHpopmaLmja 0 oTRYCTy LA ca CMeTHama y MeHTaIHOM 34paBJby [OCTaB/beHa LIeHTpY
3a couujanHu pag

ObasujelwTeHa nopoanLa / 3aKOHCKM 3aCTYNHWK / NiLe y Koje NniLe ca CMeTHama Yy
MeHTa/IHOM 3paBJ/by MMa MNoBjepetbe 0 OTNYCTY NKLla ca CMeTHhaMa Y MeHTaTHOM
3paBiby

NHdopmaumje y nucaHoj popmu ynyheHe naeHTMPMKOBaHUM NapTHepUMa y
LPYLWTBEHO]j CPefMHMN Y CBPXY MOAPLUIKE

BPRS/HoNOS/AVON (nopsyhu ogrosapajyhin) komnneTmpaxu

MpounjerbeHn cy pusnum

MnaH oTnycTa ca npaherwem Nnpenopyka 3a HacTaBak cnposoherba MegnLHCKe
VNHTEpBEeHLMje Y HaAIeXHOM LIeHTPY 3a 3alUTUTY MeHTaIHOT 3[jpaB/ba JoMa 34paB/ba
o[l CTpaHe JOKTOpa MeAnLVHe — cneuujanncTta ncuxmujaTprje unm AOKTopa MejuLmHe —
crneuujanncTa gjeyje n agonecueHTHe NCUxmjaTpuje LOKYMeHTOBaH y nctopuju 6onectun

JlokymeHTaumja

JA/HE

JlnjekoBu n3pgatun gy Ca CMeTkhama y MeHTaJIHOM 34paBJ/by 3a TP faHa

Konuja OTnycHor nmcma ca npenopykamMa 3a HacTaBak cnpoBoherba MeanLMHCKe
VNHTEpBEHLUMje Y HaAIeXHOM LIeHTPY 3a 3alUTUTY MEHTAsIHOT 3[jpaB/ba JoMa 34paB/ba
Of CTpaHe JOKTOPa MefuLMHe — cneunjanvcTa ncuxujaTpuje v fOKTopa meanumnuHe
- cneunjanncTa jjevje n agosiecleHTHe ncuxnjatpuje n3gaTtin Ny ca cMeTHama y
MEHTa/IHOM 3[paBJby W/ NOPOANLIM / 3aKOHCKOM 3aCTYMHUKY / 1LY Y KOje finLe ca
CMeTHama y MEHTaNTHOM 3[1paBJby MMa MoBjepee 1 ca MAaHOM OTNyCTa

JInue ca cmeTHamMa y MEHTaIHOM 3ApaBJby Koje ce OTnyLTa je UHPOPMUCAHO O
NnjeKoBVMa, 3HaKOBKMa Noropluata v ci., (YCMeHo n/unu y Buay ynyTcTtaBa y NcaHoj
dopmn)

Mopoanua / 3aKOHCKM 3aCTyNHWK / e y Koje NnLe ca CMeTHama Yy MeHTaIHOM
3/ipaBJby VIMa NoBjepere Cy MHPOPMIMCaHM O NINjeKOBMMa, 3HAaKOBMMa Moropluama 1 .,
(ycmeHo n/unuy By ynyTctaBa y nmcaHoj popmum)

HanucaH lMnaH otnycTa

Konwja MnaHa oTnycTa farta 1Ly ca CMeTHama y MeHTasIHOM 34paBJsby Koje Ce OTnyLTa
UM NOPOAULIM / 3aKOHCKOM 3aCTYMHYKY / LY Y KOje iLle ca CMETHaMa Y MEHTaIHOM
3/paBsby VMa NoBjepetse

[loroBopeH npesos

Hatym: /__/ .roanHe M. . KoopawnHatop otnycTa:

*  KoHmposHa nucma omnycma ca odjesberd ncuxujampuje 60/HUYe, KIUHUKe
3@ ncuxujampujy KIUHUYKO2 UeHmpd, U3 cneyujasHe 60sHUYe U 3ad800d 3d
¢hopeH3uuKy ncuxujampujy oonaxe ce y Yicmopujy 6onecmu nuya ca cMemreama

Yy MeHMasHoM 30passey
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Mpunor 6poj 2.

KoHTponHa nucra nocrxocnuTtanHor npahewa HaKoOH oTnycrta nuuya ca
CMeTHhamMa Yy MEeHTaJIHOM 34paBj/by ca ojjesbelba NcuxujaTpuje GonHuue,
K/NVHMKe 3a NCUX1jaTpujy KNMHUYKOT LieHTpa, U3 cnelyujanHe 6onHuue n 3aBofa
3a popeH3nuky ncuxmjatpujy (L|3M3)*

JaBHa 34paBCTBEHA YCTaHOBa AOM 34paBJ/ba, LUEHTAP 3a 3alUTUTY MEHTA/IHOT 3[1paBJba

Mpe3nme 1 nme nuLa ca CMeTHaMa y MEHTaNTHOM 3[paBJby OTNYLUTEHOT Ca Ofje/betba
ncmxujatpuje 60HMLE, KNUHMKE 33 NCUXMjAaTPUjy KIIMHUYKOT LEHTPA, U3 cneuvjanHe
6onHULe 1 3aBOAA 3a GOPEH3NUKY NCUXMjaTPU]y:

JMB:

Jatym otnycta ca opjerberba ncuxujatpuje 60NHULE, KIUHUKE 3a MNCUMXWjaTpujy
KINUHUYKOT LeHTpa, 13 cneunjanHe 6onHuLe 1 3aBoAa 3a GOPeH3NUKY NCuxmjaTpujy:
/__/ . rToauHe

JaTym 1 Bpujeme NpBOr Jonacka y [OM 3[paB/ba, LiEeHTap 3a 3alUTUTY MeHTanHor
3[paBrba: [/ .TOAVHe Yy ____ vacoBa

[lokymeHTauuja OA/HE

MNpwje oTnycTa ca opjerberba ncvuxujaTpuje 60NHNLE, KNMHUKE 3a NCUXMjaTPUjy KNMHUYKOT
LeHTpa, U3 cneumnjanHe 60nHMLE 1 3aBoAa 3a GpOPEH3NUKY MCUXujaTpujy, LeHTap 3a
3alTUTY MEHTaNHOr 34paB/ba KOHTAKTMpaH O MpujeMy Ha NMOCTXOCnuUTanHo npaheme
(Mme 1 Npe3nmMe LA Koje je KOHTaKTMPAOo LieHTap 3a 3alUTUTY MEHTAIHOT 3PaB/ba)

3aKasaH TepMVIH NPBOT Joacka y LIeHTap 3a 3aliTUTY MeHTaNHor 3apaBsba

[lonasu Ha 3aKa3aHu TepMUH

OTnycHO NMCMO ca NpernopyKama 3a HacTaBak cnpoBoherba MeANLHCKE UHTepBEHLMje Yy
HaiNeXXHOM LIeHTpPY 3a 3alITUTY MeHTaHOT 34paBiba AOMA 34PaBJba Of CTPaHe JOKTopa
MeAuLmrHe — cneunjanncta ncuxmnjatpuje Nnm JoKTopa meguunHe — cneyunjanicra gjedje
W afionecueHTHe NcuxujaTpuje n3paTy Nvuy ca cMeTrhama y MeHTaIHOM 34paBrby U/
VA NopoanLM / 3aKOHCKOM 3aCTYMNHUKY / LY Y Koje finue ca CMeTHama y MeHTanHOM
3/paBJby MMa NoBjepetbe 1 Ca MAIaHOM OTNYCTa, Y LIeHTap 3a 3alWTUTY MEHTaNHOr 34paB/ba
CTWUFMO Npuje 3aKasaHor TepMrHa NPBOT Jonacka

OTnycHO NUCMO cappXu nHbopmaLlmje o NPEenopPyYEeHUM JIMjeKOBMMa, NPoLUnjereHOM
pu3nKy 1 notpebama

MnaH oTnycTa cappxn MHbOpPMaLMje O CNPOBEAEHO] MEAULUHCKO] UHTEPBEHLMjM Ha
opjerbewy ncuxujaTpuje GONHWLE, KAMHUKE 3a MCUXMjATPUjy KIMHWYKOr LUeHTpa, y

cneuwujanHoj 60aHMLN 1 3aBOAY 3a GOPEH3NUKY NCUXmjaTpujy
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Jlnue ca cmeTHama y MEHTaSIHOM 3[ipaBJby MpuUXBaTa MPeAnoXeHy MniaH oThycTa, Koju
cappXu uHpopmauvje O CNpoBefeHO] MEeAULMHCKO] WHTEPBEHUUjU Ha opfjesbetby
ncuxujatpvje 6onHULE, KIUHMKE 3a NCUXWjaTPUjy KAVHUYKOF LEHTpa, Y crneuunjanHoj
60nHULM 1 3aBOAY 33 GOPEH3NUKY NCUXmjaTpujy

MImeHoBaH KoopauHaTop 6pure y LEHTPY 3a 3alTWUTYy MEeHTaHOT 34paB/ba (Mpe3vnme u
“Me nnua)

Jlnue ca cmeTrama y MeHTaJIHOM 3[paBJby carflacHO Ca Mpernopykama 3a HacTaBak
cnpoBoherwa MefuLMHCKe UHTEPBEHUMjE Y HAANIEXHOM LIEHTPY 3a 3alWTUTY MeHTasHOT
3ApaB/ba loMa 3[ipaB/ba Of CTpaHe AOKTOpa MeauunHe — cneymjanncta ncuxunjatpuje
WK JOKTOpa MefuLnHe — cneurjanvicTa ajedje n agonecueHTHe ncnxujatpuje

YcrnocTaB/beH KOHTAKT LieHTpa 3a 3allTUTY MEHTaJIHOT 3paBJba ca LieHTpa 3a couujanHu
paj HaKoOH OTMyCTa Ca ofjesbetba McuxujaTpuje GONHULE, KIMHMKE 3a MCMXujaTpujy
KIAMHWYKOT LeHTpa, U3 cneunjanHe 6onHuLe 1 3aBofa 3a GopeH3nUKy ncuxujatpujy

KooppauHaTop oTnycta MHGOpMMCaH O MPBOM JOMACcKy Y LieHTap 3a 3alTUTy MeHTanHor
3[paBJsba HAaKOH OTMYCTa Ca ofje/betba NCUxujaTpuje 6oNHULE, KNMHUKE 3a NCUXnjaTpujy
KIAMHWYKOT LeHTpa, U3 cneunjanHe 6onHuLe 1 3aBofa 3a GopeH3nUKy ncuxujatpujy

Oatym:____/ _/____.roguHe KooppauHatop 6pure 13 LeHTpa 3a 3aWTuty
MEeHTaJTHOT 3JpaBJba:

*

KOHmpOI'IHG Jlucma nocmxocnuma’riHoe npaﬁe/-ba ce ynaxe 'y MeaUL{UHCKy

00KyMeHMayujy Kojy auye ca cMemrbama y MeHmasaHom 30passey umay ueHmpy

3a3awmumy MmeHmarsiHoe 36paefba
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Mpunor 6poj 3.

KoHTponHa nucrta nocrxocnutanHor npaherwa HaKOH OTMyCTa ca opjerbera
ncuxmnjatpuje G6onHMLE, KANHMKE 3a NCUXuMjaTpujy KAMHUYKOT LeHTpa, u3
cneymjanHe 6onHule v 3aBoAa 3a ¢popeH3nuKy ncuxujatpujy (LICP)*

LleHTap 3a couwnjanHu pag, OGHOCHO Ciy»6a 3a couujaiHi paf HapNexHe jeauHnule
NnokKaJjiHe camoyrnpase

Mpe3nme 1 Me NrLa OTNYLUTEHOT Ca Ofijesbeha NcuxmjaTprje 6onHULe, KNMHKKe 3a
ncMxmnjaTpurjy KIMHWYKOT LEHTPA, U3 creuunjanHe 6onHuue v 3aBoda 3a GOpeH3nUKy
ncuxnjaTpujy:

JMB:

Jatym otnycta ca opjesbera Ncuxujatpuje GosHULE, KIVHUKE 3a MNcuxujaTpujy
KMVHUYKOT LIeHTPa, 13 cneyujanHe 60nHMLe 1 3aBoAa 3a GOPEH3NUKY NCUXMjaTPUjy:
/__/ .roguHe

JaTym 1 Bpujeme NpBOr Aonacka y LEHTap 3a CcouujafiHy paf, OfHOCHO cyba 3a

couuvjanHu pag HagsiexHe jegnHule nokanHe camoynpase:____/__/ ____ .rogunHey
___Yyacosa.
JlokymeHTaumja OA/HE

Mpwje oTnycTa ca ogjerberba NcmxmujaTpurje 6onHULe, KNMHUKE 3a NCUXKjaTpujy
KIVHWYKOT LeHTpa, U3 cneuvjanHe 6onHuULe 1 3aBofia 3a pOpeH3NUKy ncuxujatpujy,
LieHTap 3a couujanHu paj KOHTaKTUPaH o Mpujemy Ha nocTxocnmTanHo npahemwe (Mme
1 Npe3nMe NrLa Koje je KOHTaKT1pano LieHTap 3a couujantu pag, ofHOCHO Ciy»0by 3a
coumrjanHy paj HaanexHe jeanHuLLe IoKajlHe camoynpase)

MpepacTaBHMK LieHTpa 3a couujanHy paji, OBHOCHO CyX6e 3a couunjanHu paj HaanexHe
jeanHMLe nokasnHe camoynpaBse Kojy je y4ecTBOBaO Ha cacTaHLMMa ojjjeberba
ncuxvjatpuje 60MHULE, KNTMHUKE 3a NCUXMjATPUjy KIMHWUYKOT LeHTPa, U3 crneuvjanHe
60nHuMLe 1 3aBofa 3a GOPEH3NUKY NCMXMjaTpujy

3aka3aH TePMUH NPBOT Aonacka y LieHTap 3a couujanHu pag, ofHOCHO cy»0by 3a
couujanHy paj HaaneXxHe jeArHuLe IoKaHe camoynpase

[lonasu Ha 3aka3zaHn TepMuH

KoopauHaTop oTnycTa nHGopmMm1caH o NPBOM JONacKy y LieHTap 3a couujanHu paa,
O[JHOCHO CNy»K6Y 3a couujanHu paj HaanexHe jearHu1LLEe NoKaHe camoynpaBe HaKoH
OTMyCTa Ca ofjesbetba NcuxujaTpuje 60NHNLE, KNTUHKKE 3a NCUXNjaTPUjy KNMHUYKOT
LeHTpa, 13 cneuujanHe 6onHMLe 1 3aBofa 3a GOPeH3NUKY NCuxmjaTpujy

OTnycHO NMCMO ca NpenopykKama 3a HacTaBak cnpoBoherba MeANLMHCKE HTEPBEHLMje
y HaANeXXHOM LIEHTPY 3a 3alUTUTY MEHTaJIHOT 3ipaB/ba AOMa 3A4paB/ba of CTpaHe
[OKTOpa MefuLMHe — cneunjannucta ncuxujatpuje nny 4OKTopa MeguumnHe —
cneymjanncTa ajedje v agonecueHTHe NcuxvjaTpuje n3paTv nuLy ca CMeTwama y
MEHTaNIHOM 3[1paBJsby /WA NOPOANLIM / 3aKOHCKOM 3aCTYMHUKY / ULy y Koje niuue

ca CMeTHaMa Yy MeHTa/IHOM 3[paBJby MMa NoBjepere 1 ca NIaHOM OTMYCTa, Y LieHTap

3a coumjanHu pagd, OfHOCHO CNyK0y 3a couujanHy paj HaAnexHe jeArHnLe ToKanHe
camoynpaBse CTUIIO Npuje 3aka3aHor TepMUHa NPBOT foJlacka
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OTNyCcHO NMCMO CappXK NHbOpMaLmje O NPenopyyYeHUM NMjeKoBMMA, NPOLMjeHheHOM
pu3nKy 1 notpebama

MnaH oTnycTa cappxn MHOPMaLmje O CNPOBEAEHO] MEAULUHCKO] UHTEPBEHLM)M Ha
opjerbewy ncuxujatpuje GONHWLE, KAMHUKE 3@ MCUXMjATPWjy KIMHWYKOT LUeHTpa, y
crneuwujanHoj 601HMLN 1 3aBOAY 3a GOPEH3NUKY NCUXmjaTpujy

KomnneTtnpaHa couyujanHa aHamHesa (03HaunTu/noasyhu):

Ha ofjerbetby NcuMxujatpuje GONHULE, KIUHMKE 3a MCUMXMUjAaTPUjy KIIMHUYKOL LEHTPa,
y cneuwvjanHoj 6onHMLUM 1 3aBoay 3a GOPEH3NYKY NCUXMjaTPUjy Y LEeHTPY 3a 3alTuTy
MEHTaNIHOT 3/1paB/ba y LIEHTPY 3a couujanHu paj, OfHOCHO Cyx6u 3a couunjanHun paj
HainexHe jeAnHMLLe IOKaJlHe camoynpaBse

MpeacTaBHUK LEHTPA 3a couujantmn pag, OAHOCHO CNy»K6e 3a coumnjanHn pag HagnexHe
jeauHuLe nokanHe camoynpase (Npes3vme 1 e NnLa)

OcTBapyje npaBa y LLeHTPY 3a couujanHun paj, OAHOCHO cnyX6m 3a couujanHu paa HagnexHe
jeAVHMLe NoKanHe camoynpaBe - couujaiHa 3alTuTa (3a0KpyKu, Aonunwn):

HoByYaHa nomoh,

fopatak 3a nomoh u wery gpyror nmua,

noapLukay nsjefHavaBatby MoryhHOCTY fjeLie M OMNaanHe ca CMeTHaMa y Pa3Bojy, CMjelLuTajy yCTaHOoBY,
30purbaBare y XpaHTebCKy nopoauly, nomoh u kera y kyhu,

[HEBHO 36putbaBatbe,

jenHOKpaTHa HoBYaHa NoMoh, NMMYHa MHBaNUAHVHA, CaBjeToBakbe.

(YKYMHO MjeceuHo

OcTBapyje mpoluMpeHa npaBa Yy LeHTPYy 3a couunjanHu pap, OfHOCHO CNyX6u 3a coumjanHu pap
HapneXxHe jefuHuULe NIoKasTHe camoyrnpase (3a0KpyXu, AOMMLLN):

XpaHa,
nnjekosu,

KyhaHcku anapaty,
nepcoHasnHa acucTeHuuja,

Apyra npolunpeHa npa.a:

OcTBapyje npaBsa y LieHTPY 3a coLunjaiHi paj, OfHOCHO CITy61 3a coLMjanHmn paj HafnexHe jefuHnLe
NoKaJiHe camoynpase — fjjeyja 3alTuTa (3a0Kpyu, 4OMMLLN):

nomoh 3a onpemy HoBopoheHueTa, MaTePUHCKN JofaTak,
Jopatak Ha gjey,
pedyHaaunja ncnnaheHe HakHage nnate 3a BpujeMe KopuLTeHa MOPOANIbCKOT OACYCTBa,

pedyHAaunja ncnnaheHe HakHafe nnate 3a Bprjeme paja ca MoOBMHOM MYHOT pajHOT BPeMeHa paju
nojayaHe mere fjeteta 4O TPV FOAUHE XNBOTA,
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pedyHpaumja ncnnaheHe HakHafe nnate 3a Bprjeme paja ca MoOBMHOM MYHOT pajgHOT BPeMeHa paju
nojauyaHe rere 1 6pure o fjeTeTy ca CMeTtama y pa3Bojy,

3a[0BOJbaBatbe Pa3BojHMX NoTpeba Ajeue,

npoHaTannTeTHa HafjokHafda 3a Tpehe poheHo n uyeTBpTO poheHo AumjeTe, HafoKHafa poauTesby/
tberosaresby

Kopuctun ycnyre y opyluTBEHOj CpeAnHY (3a0Kpy KK, AOMKULLIN):
[IHeBHO 36putbaBatbe y
pajiHO-OKyMaLvoHa Tepanuja y KOpYCHUYKe rpyne, yapyKema...

CTaHOBarbe€ Y3 NOAPLLKY, NOoAPLIKa Y CTaHOBakby, OPraHM30BaHO CTaHOBatbe, 3awTuheHe Kyhe, Kyhe —
Kny6oBu

npodecnoHanHa pexabunuTauwja, 3anosbasate
peKpeaTUBHE/CNOPTCKE aKTUBHOCTN Y
caBjeToBanuwiTe

Tepanuvjcka 3ajegHnua

curypHa kyha

UMjeTHNYKeE, KyNTypHe, 06pa3oBHE aKTUBHOCTU 1 Cappaj

MPOLJEHA

KopucHuK: @) MOTMBMCaH 3a NOAPLIKY  6) He3auTepecoBaH  B) HEMOTMBMCAH 3a NOAPLIKY
Mopopauua KopucHuKa:  a) nogpxaeajyha  6) HesanHTepecoBaHa  B) Henopp»aBajyha
Pap ca nopoaunuom: a) Ha nHnumjaTmey LUICP  6) Ha nHMUMjaTMBY NnopoauLe

TepeHcke nocjete (6poj):  a) y somahmHctBy  6) 60onHMUM  B) LI3M3 1) gpyro (HaBecTw)

Jnue Yy Koje nuue ca cMeTHama Y MEHTA/IHOM 3paBJ/by Ma nosjepetbe

KoHTakTupaH KoopamHaTop 6pure y LeHTpY 3a 3alUTUTY MEHTANHOTr 34passba (Mpe3nme 1 ume nmua)

HOatym____/ _/____.roanHe MpepcTaBHUK LieHTpa 3a coumjanHm pag, O4HOCHO
cny»6e 3a counjanHy pag HanexHe jeguHuLe
nokKasiHe camoynpase:

*  KoHmposnHa nucma nocmxocnumasHoe npaherba ce ynaxe y 00KyMeHmauujy
JIUYa ca cMemrbama y MeHmasaHom 30passey y UeHmpy 3a coyujaaHu pao
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OBPA3JIOEIE MNMPABUJIHUKA O 3AJEAHUYKOM MJIAHUPABY
OTNYCTA JINUA CA CMETHHAMA Y MEHTAJIHOM 31PABJbY

I MPABHU OCHOB

MpaBHM OCHOB 3a AOHOLWeHe [NpaBUSIHMKA O 3ajefHUYKOM MlaHUpakby OTNyCTa Nnua
cacMmeThamay MeHTanHOM 3[jpaBJby cafpaH je y ogpefbama unaHa 42. ctaB 4. 3akoHa
0 3alUTUTW MeHTanHor 3apassba (,Cnyx6eHn rnacHuk Penybnuke Cpncke”, 6poj 67/20)
KOjUM je NponncaHo Aa MMHUCTap 34paB/ba 1 CoLMjanHe 3alTnTe JOHOCU aKT KOjuM ce
nponucyjy BpCTe MjaHa OTnycTa, npoljeHa notpeba nuua ca CMeThama Yy MEHTaSIHOM
34paBJby, HauVH NNaHMpara, KOopAUHaUKja u cnpoBohere niaHa oTnycTa 1 YnaHa
76. cTaB 2. 3aKoHa o peny6nunukoj ynpaeu (,Cny>k6eHun rmacHuk Penybnuke Cpncke”,
6poj 115/18), KojuM je MponNUcaHo Aa MUHKCTap NpeAcTaB/ba MUHUCTAPCTBO, JOHOCH
nponuce 1 pjellera y ynpaBHUM 1 ApYyrum nojeauHavyHuM CTBapuMa, Oaslydyje o
npaBuma 1 fy>KHOCT1Ma 3anoC/IEHNX Y MUHUCTApPCTBY U oAsyuyje o ApYrum NUTakmnma
13 gjenokpyra MnHucrapcrsa.

| YCKJIABEHOCT CA YCTABOM, MPABHUM CUCTEMOM U MNPABUJIMA
HOPMATUBHOMNPABHE TEXHUKE

1} YCKJNIABEHOCT CA NMPABH/M NOPETKOM EBPOTICKE YHUJE

Mpema muwwrberwy MUHMCTapCTBa 3a €BPONCKe UHTerpauuje u mehyHapogHy capagty
6poj M paTym, a HakoH yBuaa y nponwuce EBponcke yHuje u aHanuze oppepnbu
MpaBunHMKa O 3ajefHUYKOM MiaHMpaky OTMNyCTa Nnua ca CMeThaMa y MeHTalHOM
30paBJby, HYje YCTAaHOB/bEHO Ja NpaBo EY cagpxu obaeesyjyhe cekyHaapHe ussope
Koju ce opHoce Ha npeamet ypehuBamwa gocTaBrbeHor paBunHuKa, 36or yera y
M3jaBu 0 ycknaheHoCTn CToju oLjeHa ,HeENpUMjernBO”,

v PA3J1031 3A JOHOLUEHE NPABUJTHUKA

Pasnor 3a poHowemne [paBunHWKa O 3ajefHNYKOM MNaHUparby OTNycTa nuua ca
CMeTHaMa Y MeHTaNHOM 3[1paB/by CafipXaH je y uMkeHunuM Aa je CTYnuo Ha cHary
3aKoH O 3aWTUTKW MeHTanHor 3gpasma (,Cnyx6eHn rnacHuk Penybnuke Cpncke”,
6poj 67/20), a unaHom 65. cTaB 1. 3akoHa je nponucaHo Aa he MUHUCTap 3apaBrba 1
couujanHe 3aliTUTE Y POKY Of rOAUHY [aHa CTyMarba Ha CHary OBOT 3aKOHa AOHMjeTn
aKT O 3aje4HUYKOM MaHMpakby OTNyCTa iMua Ca CMeTHaMa Y MeHTaSIHOM 3[paBJby,
360r yera ce npucTynuno nspaau NpasunHUKa.

Vv OBPA3NIOXKEHE NPEAJIOMKEHUX PJELLEHA

YnaHom 1. nponucaH je npegmer lNpaBunHuKa.

YnaHom 2. nponmncaHo je Kafa ce CpoBOAW 3aje4HNYKO NiaHMpambe oTnycTa nuua ca
CMeTHaMa y MeHTaNIHOM 34PaBsby.
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YnaHom 3. nponncaHo 13 yera ce cacToju 3ajefHUYKO NnaHnparbe oTnycTta. YnaHom 4.
NPOMNMCaHO je NHMLNjANIHO NaHpare TPpeTMaHa.

UYnaHom 5. nponucaHo je cBeobyxBaTHO MiaHKpatbe.

YnaHom 6. MpOnUcaHo je nnaHuparbe OTNycTa ca Ofjerbera ncuxujatpuje 6onHuue,
KIUHMKE 3a MCUXWjaTpujy KIUHWYKOT LEHTPa, crheuujanHe 6onHMUE M 3aBopda 3a
bopeH3nuKy ncuxunjatpujy

3anoynHe Ca NnoTNyHOM CTa6VIJ'II/I3aL|,VIjOM KIMNHWNYKOT CTakba, OAHOCHO OnopaBKa nnua
Ca CMeTHaMa Yy MEHTAJTHOM 3[paBJby .

YnaHom 7. nponncaHe Cy BpCTe OoTnyCTa.

UnaHom 8. nponucaHe cy akKTUBHOCTM KOZ MiaHMparba 13a oTnycTa Kog pyTUHCKOT/
jenHoCTaBHOr oTnycTa.

YnaHom 9. nponucaHe cy aKTUBHOCTW KOA MyaHMpatba M3a OTMycTa KO CloXeHor/
KOMIMJIEKCHOT OTMyCTa.

YnaHom 10.nponuncaHo je aaLleHTap 3a couyunjanHm pag BpLUn NpoLjeHy UHAMBUAYaNMHUX
coupnjanHmx notpeba N1La ca CMeTHhama y MEHTAJIHOM 3paBJiby, NPOLIjeHy NoApLIKe
Hberose nopoauLle 1 nNpoujeHy noapluKke HenocpefHe APYLUTBEHe CpeAuHe Y KOjoj
ce nuue Hanasw, naeHTMdUKaLmja NpeacTaBHMKa KOjU je 3aAy»KeH 3a capapty ca
KOOPAUHATOPOM OTMyCTa AOK je nvue ca CMeThama Yy MeHTasHOM 3[ApaBiby Ha
ofjerbetby ncuxujatpuje 60MHULE, KIVHULM 3@ NCUXWjaTPUjy KIUHUYKOT LEHTPa,
y crieuujanHoj 6onHMLM 1 3aBoAy 3a GOPEH3NUKY NCMXMjaTPUjy Y HAaKOH OTMycCTa ca
KOOpANHaTOpPOM bpure.

UnaHom 11. NponucaHo je cTynare Ha CHary oBOr NpaBuTHUKA.

Vi YYELWUIRE JABHOCTU U KOHCYJNITALUIE

Y cknagly ca unaHom 36. ctaB 1. Tauka 9) lNocnosHuka o papy Bnage Peny6nuke Cpnicke
(,Cny»x6eHun rnacHuk Penybnuke Cpncke”, 6poj 123/18), Te T. 4. n 15. CmjepHuLa 3a
noctynake penybnvuykux opraHa ynpase O ydyellhy jaBHOCTU W KOHCynTauvjama
y m3pagu 3akoHa (,Cnyx6eHun rnacHuk Penybnuke Cpnicke”, 6p. 123/08 n 73/12),
obpahmeay lNpaBuUnHYKa O 3ajeAHMYKOM NNaHUPaKy OTNYCTa NUUA Ca CMeTama y
MEeHTa/IHOM 3paBJby, je CNPOBEO KOHCYNTaUumje ca jaBHOLWRY, jep MaTepuja npegMeTHOr
MpaBunHVKa MMa yTuLaj Ha jaBHOCT 1 nognnjexe obasesn y nornegy KoOHcynTauuja.
Takohe, HaupT lMNpaBunHrKka 06jaBrbeH je Ha MHTEPHET CcTpaHuun MuHUCTapCTBa, Te
je Tako yumrbeH JOCTYMHMM CBMM 3aMHTEpPeCcOBaHMM OpraHvMa, opraHusauuvjama v
nojegmHUMma.
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Vil OUHAHCMICKA CPEACTABA U EKOHOMCKA
ONMPABAAHOCT AOHOLIEKA NMPABUJTHUKA

3a cnpoBohere 0BOr NPaBUITHMKA HUCY NoTpebHa GpUHaHCKjCKa cpeacTea.
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