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СТАНДАРДИ ПОСТУПАЊА

ПРЕМА ОСОБАМА СА МЕНТАЛНИМ СМЕТЊАМА

У ПСИХИЈАТРИЈСКИМ УСТАНОВАМА

1.
УВОД

Доктрина медицинске неопходности наставља да бива препрека заштити од арбитрарних злоупотреба у здравственој заштити. Стога је важно разјаснити да третман који је пружен кроз повреду услова из Конвенције о правима особа са инвалидитетом, било кроз принуду или дискриминацију, не може бити легитиман или оправдан доктрином медицинске неопходности.

Државе чланице треба да промовишу ментално здравље тако да подстакну развој програма за подизање свести јавности о превенцији, препознавању и лечењу менталних тешкоћа.

1.1.
Примена права
1.2.
Основна људска права

1.2.1. Достојанство и интегритет 
Свака особа са инвалидитетом има право на поштовање свог физичког и менталног интегритета равноправно са другима.

Све особе лишене слободе биће третиране хумано и уз поштовање њиховог урођеног достојанства као људског бића.

Државе стране уговорнице се обавезују да усвоје непосредне, ефикасне и одговарајуће мере да се подигне свест у целом друштву, укључујући на нивоу породице, о особама са инвалидитетом и да се негује поштовање права и достојанства особа са инвалидитетом.

Сва задржана лица, односно сва лица под било којом врстом детенције, треба да буду третирана на хуман начин и уз поштовање урођеног достојанства сваког човека.
  

Лица са менталним сметњама имају право да буду збринута у најмање рестриктивном окружењу које је доступно, уз лечење које је најмање рестриктивно или најмање нарушава интегритет, а које стоји на располагању, узимајући у обзир њихове здравствене потребе и потребу да се заштити сигурност других људи.
 

Психијатријске болнице би требало да представљају безбедна места како за пацијенте, тако и за здравствене раднике. Психијатријски пацијенти треба да буду лечени с поштовањем и достојанствено, и то на безбедан, хумани начин који поштује њихов избор и самоодређење. Одсуство насиља и злоупотреба, било особља над пацијентима, било међу самим пацијентима, представља минимални захтев. Ипак, и поред тога, повремено се може догодити да је примена физичке силе против пацијента неизбежна како би се осигурала безбедност и особља и самих пацијената. Стварање и одржавање добрих животних услова за пацијенте, као и одговарајуће здравствене климе – што је примарни задатак запослених у болници – подразумева одсуство сваке агресије и насиља међу пацијентима и према особљу. Из тог разлога од суштинског је значаја да особље буде на одговарајући начин обучено и да руководство буде способно да се на етички исправан начин ухвати у коштац са изазовом који представља један узнемирени и/или насилни пацијент.

1.2.2. Забрана злостављања 

Свака држава чланица ће се старати да упознавање и информисање о забрани тортуре буде саставни део образовања ... медицинског особља ... и осталих лица која на било који начин могу учествовати у чувању, саслушању или опхођењу са неком ухапшеном, или притвореном или затвореном особом. Свака држава чланица уноси споменуту забрану у утврђена правила или упутства у вези с обавезама и дужностима тих лица. 

Свака држава чланица врши систематски надзор над правилима, упутствима, методама и праксом саслушања и над одредбама у вези са чувањем и поступањем на било који начин са ухапшеним, притвореним или затвореним лицима на некој територији под њеном јурисдикцијом, а ради спречавања сваког случаја тортуре.

Свака држава чланица обезбеђује сваком лицу које тврди да је било подвргнуто тортури на некој територији под њеном јурисдикцијом право да се жали надлежним органима споменуте државе који ће неодложно и непристрасно испитати случај. Предузеће се мере ради обезбеђења заштите лица које се жалило и лица као сведока од сваког лошег поступања или било каквог застрашивања због поднесене жалбе или било какве дате изјаве.

Нико неће бити изложен злостављању или окрутном, нехуманом или понижавајућем поступању или кажњавању, посебно нико неће бити подвргнут медицинским или научним експериментима без своје сагласности. Државе стране уговорнице ће предузети све ефикасне законске, административне, судске или друге мере у циљу спречавања да особе са инвалидитетом, равноправно са другима, буду изложене злостављању или свирепом, нехуманом или понижавајућем поступању или кажњавању.

Свака држава чланица треба да забрани, предупреди и процесуира мучење и злостављање у сваком контексту задржавања или контроле, на пример, у затворима, болницама, школама, институцијама које се баве негом деце, старих, ментално оболелих или оних са менталним инвалидитетом, у војсци и другим институцијама, као и у контекстима где пропуштање државе да се умеша охрабрује и појачава опасност или приватно нанесену повреду. 

Иако потпуно оправдани медицински третман може водити до озбиљног бола или патње, медицински третман инвазивне и неповратне природе, када му недостаје терапеутска сврха или има за циљ исправку или умањење инвалидитета, може представљати тортуру или злостављање ако се наметне или примени без слободног и информисаног пристанка особе у питању.

Захтев за постојањем намере у члану 1. Конвенције против тортуре може се успешно претпоставити када је особа дискриминисана на основу инвалидитета. Ово је посебно релевантно у контексту медицинског третмана особа са инвалидитетом, где озбиљне повреде и дискриминација особа с аинвалидитетом може бити маскирана као „најбоља намера“ од стране здравствених професионалаца. Пуки немар у поступању не поседује елемент намере под чланом 1. и може представљати злостављање ако води до озбиљног бола и патње. 

У вези са улогом државе, Специјални известилац о тортури закључује да се забрана тортуре не односи само на јавне званичнике, као што су органи за примену силе у најужем смислу, већ се може применити и на докторе, здравствене професионалце и социјалне раднике, укључујући и оне запослене у приватним болницама, другим институцијама и центрима у којима су лица лишена слободе.

Неодговарајући животни услови и лечење у психијатријским болницама пацијенте могу веома брзо довести до ситуација које се могу квалификовати као нечовечно или понижавајуће поступање.

Може се догодити да је линија која раздваја сразмерну физичку силу примењену ради контролисања пацијента од аката насиља сасвим танка. Ако се та линија пређе, то је често резултат неспремности и незнања, а не зле намере. У многим случајевима особље једноставно није адекватно опремљено да интервенише у суочености са узнемиреним и/или агресивним пацијентима. Такође, утврђено је да се прибегавање средствима за спутавање пацијената обично смањује у оним установама у којима је руководство посебно активно и будно управо када је реч о одлучивању о томе да ли ће се таква средства применити.

Приликом посете психијатријској установи приоритет је да се утврди да ли има неких наговештаја свесног злостављања пацијената. Ти наговештаји се ретко налазе. Уопште узев, уочени су пожртвовани напори на нези пацијената код огромне већине особља у већини посећених психијатријских установа. Оваква ситуација је тим више за похвалу с обзиром на мали број особља и оскудност средстава која особљу стоје на располагању. Ипак, непосредно је запажено, а у прилог томе говоре и извештаји примљени из других извора, да у психијатријским установама с времена на време ипак долази до намерног злостављања пацијената.

Располаживе информције указују да када дође до злостављања од стране особља у психијатријским установама, то обично врши помоћно особље, а не медицинско или стручно особље за здравствену негу. Имајући у виду тешку природу њиховог посла, од кључне је важности да помоћно особље буде пажљиво изабрано и да добије одговарајућу обуку, како пре преузимања својих дужности, тако и током обуке у служби. На даље, током извршавања својих задатака, то особље мора бити пажљиво надзирано и руковођено од стране стручног здравственог особља.

Правилна контрола свих категорија особља од стране управе може такође значајно допринети спречавању злостављања. Очигледно је да мора бити упућена јасна порука да физичко или психолошко злостављање пацијената није прихватљиво и да ће бити врло строго кажњено. Уопште узев, руководеће особље мора осигурати да терапијска улога особља у психијатријским установама не буде сматрана од другоразредног значаја у односу на безбедност. Слично томе, правила и пракса која би могла створити атмосферу напетости између особља и пацијената морају бити ревидирана на прикладан начин.

Постоји нарочита забринутост због примене “електрошок терапија“, у њеној немодификованој форми, без анестетика и миорелаксаната. Такав метод се не може сматрати прихватљивим у модерној психијатријској пракси. Осим опасности од фрактура и других непожељних последица по здравље, сам процес је по себи понижавајући како за пацијенте, тако иза особље у питању.

У протеклим годинама полемика о примени средстава за спутавање пацијената није губила на својој жестини, а носиоци различитих психијатријских традиција залагали су се и залажу се за алтернативне приступе у поступању с таквим пацијентима. Ипак у психијатријским установама повремено се може догодити да је неопходно прибегавање средствима којима се ограничава слобода кретања узнемирених и/или насилних пацијената. Међутим, с обзиром на могућу злоупотребу и злостављање, таква употреба средстава за спутавање пацијената и даље је предмет посебне бриге. Услед тога мониторинг тимови који обилазе такве установе брижљиво испитују поступке и праксу који се примењују у погледу спутавања пацијената, као и учесталост прибегавања таквим средствима. Са жаљењем може се констатовати да су у многим установама прекомерно прибегава средствима за ограничавање слободе кретања.

Потребно је установити Национални регистар пријава случајева тортуре и злостављања, у ком треба да буду најмање следеће информације: (а) идентитет наводне жртве (име ипрезиме и/или матични број); (б) старост и пол наводне жртве; (ц) место где је наводно дошло до инцидента; (д) идентитет наводних извршилаца, укључујући државне институције којој припадају; (е) начин извршења акта тортуре или злостављања; (ф) околности у вези са мучењем и злостављањем; (г) закључци лекара који је прегледао наводну жртву; (х) резултат медицинског испитивања обављеног у складу са Истанбулским протоколом; и (и) информације у вези спроведене истраге, укључујући и њихов исход, примењене мере према одговорнима и компензације жртвама. Остали актери, као што су Јавно тужилаштво и надзорна тела, такође треба да обавесте регистар о случајевима сумње на тортуру или злостављање о којима су упознати. Наводна жртва треба да да свој пристанак у погледу информација наведеним под (а) и (б).

Потребно је установити систем независних истрага, у којима ће квалификовани форензички лекари и психолози спроводити исцрпне истраге када лекар који је претходно прегледао задржано лице нађе основ за сумњу да је то лице било жртва тортуре или злостављања.

Поткомитет УН за превенцију тортуре је посебно забринут због могућности одмазде према задржаним лицима са којима је обављен разговор. Задржана лица понекад наводе да се плаше да разговарају са делегацијом Поткомитета због могућих последица.

Поткомитет УН за превенцију тортуре наглашава да сваки облик застрашивања или одмазде према лицима лишеним слободе представља кршење обавезе државе члнице на сарадњу са Поткомитетом утврђену Опционим протоколом уз Конвенцију УН против тортуре.  Власти треба да обезбеде да се у сходно члану 15. Опционог протокола не спроводе било какве репресалије након обављених посета. Поткомитет захтева да држава чланица омогући потпуне информације о томе шта је учињено у погледу превенције репресалија према задржаним лицима која су Комитету пружила информације.

Поткомитет УН за превенцију тортуре препоручује усвајање одговарајућих мера које гарантују расположивост довољног броја лекара како би се осигурало да сва задржана лица могу бити прегледана, и да се обезбеди лекарима да раде независно и да имају обуку о испитивању и констатовању могућих случајева тортуре или злостављања, у складу са одредбама Истанбулског протокола. Такође, уколико је задржано лице прошло медицински преглед, име лекара и резултати преглега треба да буду званично забележжени. Истанбулски протокол треба користити као инструмент за побољшање медицинских и психолошких извештаја и за превенцију тортуре.

Поред тога, Поткомитет препоручује да свака држава треба да има јасне инструкције за лекаре који раде у установама за лишење слободе у циљу да ни један потенцијални акт тортуре или злостављања не буде прикривен или занемарен, као и да мора бити пријављен надлежним органима. Медицински прегледи треба да се обављају у строгој тајности. По правилу, службеник обезбеђења треба да буде ван чујног и видног домета, у супротном њихово присуство треба да буде унето у здравствени картон. Медицински фајлови се чувају у тајности.

У том смислу, СПТ препоручује да се сва лица лишена слободе буду информисана о свом праву на подношење директне и поверљиве жалбе органу надлежном за управљање установом за лишење слободе, вишим инстанцама и органима са корективним овлашћењима. Информације о овом праву треба да буду обезбеђене на језику који могу да разумеју и то у писаној форми у време доласка у установу, а требало би да буде опште позната у свим деловима ових установа, уз помоћ знакова или плаката видљиво постављених у свим установама за лишење слободе. Право на подношење жалбе треба да буде загарантовано у пракси и жалбе треба да буду нецензурисане у својој садржини и треба сваку размотрити и на исту одговорити без непотребног одлагања. Не сме бити репресалија или других облика предрасуда према подносиоцима жалбе. Надлежни органи треба да воде евиденцију о свим жалбама, и оним који се тичу конкретне установе, са обавезним датумом пријема, датумом одлуке, природу одлуке и предузетим радњама у вези исте. Ова евиденција мора бити доступна екстерним надзорним телима.

Психијатри неће узети учешће ни у једном поступку менталне или физичке тортуре, чак ни када власти покушају да их натерају да учествују у таквим поступцима.

1.3. Живот и лечење у заједници
Државе стране уговорнице ове конвенције признају једнако право свим особама са инвалидитетом да живе у заједници, да имају једнак избор као и други и предузеће ефикасне и одговарајуће мере да особама са инвалидитетом олакшају потпуно уживање овог права и њихово потпуно укључивање и учешће у заједници, укључујући обезбеђењем да: 

(а) особе са инвалидитетом имају могућност избора боравишта, као и на то где и са ким ће живети, равноправно са другима, и да не буду обавезне да живе у неким конкретним животним условима; 

(б) особе са инвалидитетом имају приступ већем броју кућних, резиденцијалних и других услуга за пружање подршке од стране заједнице, укључујући личну помоћ која им је потребна за живот и укључивање у заједницу, као и спречавање изолације или изопштавања из заједнице; 

(ц) услуге и олакшице које заједница пружа становништву у целини буду под истим условима доступне особама са инвалидитетом и да задовољавају њихове потребе.

1.4.  
Забрана дискриминације 

Државе чланице забраниће сваки облик дискриминације на основу инвалидитета и гарантоваће особама са инвалидитетом равноправну и ефикасну правну заштиту од дискриминације по свим основама.

Сваки појединца има право на приступ здравственим услугама које његове здравствене потребе захтевају. Здравствене услуге морају гарантовати равноправан приступ свакоме, без дискриминације на основу финансијских могућности, пребивалишта. Врсте болести или времена приступања услугама.

Сваки облик дискриминације на основу менталне сметње треба забранити.

Државе чланице треба да предузму одговарајуће мере ради елиминисања дискриминације на основу менталне сметње.

1.5. Деинституционализација

Државе стране уговорнице посебно ће обезбедити ове здравствене услуге што је могуће ближе заједницама где људи живе, укључујући сеоске средине.

Већ је нашироко прихваћено да велике психијатријске установе носе са собом знатну опасност институционализовања, како пацијената тако и особља, и то у још већој мери ако сусмештене на изолованим локацијама. Ово може имати штетан учинак на лечење пацијената. Много је лакше применити програме неге који се користе целим спектром метода психијатријског лечења уколико се то обавља у малим јединицама смештеним у близини великих урбаних центара.

2. ЖИВОТНИ УСЛОВИ 
Установе намењене за смештај лица са менталним сметњама треба свакој таквој особи, узимајући у обзир њено здравствено стање и потребу да се заштити сигурност других људи, да приже окружење и животне услове који су што је могуће сличније окружењу и животним условима особа сличне старосне доби, пола и културе у заједници. Потребно је такође осигурати и мере за професионалну рехабилитацију како би се поспешила интеграција тих особа у заједницу.

Већ је нашироко прихваћено да велике психијатријске установе носе са собом знатнуопасност институционализовања, како пацијената тако и особља, и то у још већој мери ако сусмештене на изолованим локацијама. Ово може имати штетан учинак на лечење пацијената. Много је лакше применити програме неге који се користе целим спектром метода психијатријскоглечења уколико се то обавља у малим јединицама смештеним у близини великих урбаних центара.

Неодговарајуће животни услови и лечење пацијената у психијатријским болницама могу веома брзо довести до ситуација које се могу оквалификовати као нечовечно или понижавајуће поступање. Обезбеђење материјалних услова који омогућавају лечење и добробит пацијената би требало да буде циљ; психијатријском терминологијом речено, ради се о стварању позитивног терапијског окружења. Ово је од важности не само за пацијенте, него и за особље које ради у психијатријским установама. Надаље, морају се обезбедити одговарајуће лечење и нега, како психијатријска тако и соматска.

Квалитет животних услова и лечења пацијената у психијатријским болницама неизбежно у великој мери зависе од расположивих средстава. Јасно је да се у време озбиљних економских потешкоћа мора стегнути каиш, укључујући ту и у здравственим установама. Међутим, осигурање основних животних потреба мора увек бити гарантовано у институцијама где се налазе особе које су под бригом државе и/или које она чува. Ово укључује обезбеђивање довољно хране, одговарајуће грејање и одећу, као и одговарајућу терапију у здравственим установама.

Стварање позитивног терапијског окружења у психијатријским болницама значи, пре свега, обезбеђивање довољно животног простора по пацијенту, као и адекватно осветљење, грејање и проветравање, одржавање установе у задовољавајућем стању и испуњавање захтева болничке хигијене. Нарочиту пажњу треба посветити декорацији простора, како соба за пацијенте, тако иделова за рекреацију, како би се пацијенти визуелно стимулирали. Врло је пожељно обезбедити ормаре за гардеробу и ормариће уз кревет, а пацијентима би требало бити дозвољено да држе одређене личне ствари (фотографије, књиге, итд.). Треба такође подвући важност тога да пацијентима буде дат неки простор који могу да закључају, како би ту чували своје личне ствари; пропуст да им се обезбеди таква подобност може нарушити пацијентов осећај сигурности и аутономије. Тоалети морају омогућити пацијентима извесну приватност. На даље, одговарајућу пажњу треба посветити потребама стараца и/или хендикепираних пацијената у овом погледу; на пример, нужници који су направљени тако да не омогућавају кориснику да седне нису погодни за такве пацијенте. Слично томе, треба омогућити основну болничку опрему која омогућава особљу да пружи адекватну негу (укључујући и личну хигијену) особама везаним за кревет; одсуство такве опреме може довести до веома јадних услова за живот.

2.1.
Капацитети и архитектура установе 
Пацијентима је потребно дозволити да задрже своје личне ствари и треба им обезбедити простор који могу да закључају у којем ће их чувати.

Санитарне просторије треба да омогуће довољно приватности пацијенту. Тоалети који не омогућавају пацијенту да седне нису погодни за старе и пацијенте са инвалидитетом и, где је потребно, таквим пацијентима се мора једнако пружити подршка.

Претпоставља се обавеза државе да начини одговарајуће измене у процедурама и физичким условима у установама где су особе лишене слободе, укључујући институције заштите и болнице, да би осигурале да особе са инвалидитетом уживају иста права и основне слободе као и други, када таква прилагођења не представљају несразмерни или прекомерни терет. Ускраћивање или одсуство разумног прилагођења за особе са инвалидитетом може створити услове који представљају злостављање или тортуру.

Стварање позитивног терапијског окружења у психијатријским болницама значи, пре свега, обезбеђивање довољно животног простора по пацијенту. Потребно је обезбедити адекватне собе за пацијенте, тако и делове за рекреацију, ормаре за гардеробу и ормариће уз кревет, као и простор који пацијенти могу да закључају, како би ту чували своје личне ствари. Потребно је да тоалети омогућују пацијентима извесну приватност, у том погледу одговарајућу пажњу треба посветити потребама стараца и/или хендикепираних пацијената, на пример, нужници који су направљени тако да не омогућавају кориснику да седне нису погодни за такве пацијенте. Слично томе, треба омогућити основну болничку опрему која омогућава особљу да пружи адекватну негу (укључујући и личну хигијену) особама везаним за кревет; одсуство такве опреме може довести до веома јадних услова за живот.

Недвосмислено се подржава тенденција затварања спаваоница великих капацитета у психијатријским установама, тенденција која је примећена у великом броју земаља; такви услови једва да су спојиви са нормама модерне психијатрије. Обезбеђивање смештаја у малим групама представља кључни фактор у очувању/враћању достојанства пацијенту, те такође представља кључни елемент сваке стратегије психолошке и друштвене рехабилитације пацијената. Смештајне структуре овог типа такође олакшавају груписање пацијената у одговарајуће категорије у терапијске сврхе. Слично томе, преферира се приступ, који се у све већој мери усваја, да се пацијентима који то желе омогући одлазак у њихове собе током дана, уместо да буду обавезни да остану на окупу са другим пацијентима у заједничким просторијама.

2.2.
Стање и хигијена објеката 
Лоши услови у институцијама често су резултат пропуста државе да испуни своју обавезу да обезбеди особама лишеним слободе адекватну исхрану, воду, здравствену негу и одећу и може представљати тортуру и злостављање.

Државе имају додатну обавезу да обезбеде да третман или услови у институцији где су особе лишене слободе не дисркиминишу, директно или индиректно, особе са инвалидитетом. Ако такав дискриминаторни третман нанесе озбиљан бол или патњу, може представљати тортуру или злостављање.

Стварање позитивног терапијског окружења у психијатријским болницама значи, пре свега, обезбеђивање довољно животног простора по пацијенту, као и адекватно осветљење, грејање и проветравање, одржавање установе у задовољавајућем стању и испуњавање захтева болничке хигијене. Тоалети морају омогућити пацијентима извесну приватност. Надаље, одговарајућупажњу треба посветити потребама стараца и/или хендикепираних пацијената у овом погледу; на пример, нужници који су направљени тако да не омогућавају кориснику да седне нису погодни за такве пацијенте. Слично томе, треба омогућити основну болничку опрему која омогућава особљу да пружи адекватну негу (укључујући и личну хигијену) особама везаним за кревет; одсуство такве опреме може довести до веома јадних услова за живот.

2.3.
Хуманизованост окружења 

Лица са менталним сметњама имају право да буду збринута у најмање рестриктивном окружењу које је доступно, уз лечење које је најмање рестриктивно или најмање нарушава интегритет, а које стоји на располагању, узимајући у обзир њихове здравствене потребе и потребу да се заштити сигурност других људи.
 

Стварање позитивног терапијског окружења у психијатријским болницама значи, пре свега, обезбеђивање довољно животног простора по пацијенту, као и адекватно осветљење, грејање и проветравање, одржавање установе у задовољавајућем стању и испуњавање захтева болничке хигијене. Нарочиту пажњу треба посветити декорацији простора, како соба за пацијенте, тако и делова за рекреацију, како би се пацијенти визуелно стимулирали. Врло је пожељно обезбедити ормаре за гардеробу и ормариће уз кревет, а пацијентима би требало бити дозвољено да држеодређене личне ствари (фотографије, књиге, итд.). Надаље, одговарајућупажњу треба посветити потребама стараца и/или хендикепираних пацијената у овом погледу; например, нужници који су направљени тако да не омогућавају кориснику да седне нису погодниза такве пацијенте. Слично томе, треба омогућити основну болничку опрему која омогућаваособљу да пружи адекватну негу (укључујући и личну хигијену) особама везаним за кревет; одсуство такве опреме може довести до веома јадних услова за живот.Пракса у појединим психијатријским установама где су пацијентистално обучени у пиџаме/спаваћице не доприноси јачању идентитета личности и самопоштовања.Омогућавање облачења по личном укусу требало би да представља део терапијског процеса.

Обезбеђивање смештаја у малим групама представља кључни фактор у очувању/враћању достојанства пацијенту, те такође представља кључни елемент сваке стратегије психолошке и друштвене рехабилитације пацијената. Смештајне структуре овог типа такође олакшавају груписање пацијената у одговарајуће категорије у терапијске сврхе.

2.4.
Услови за одржавање личне хигијене пацијената 

2.5.
Услови за боравак на свежем ваздуху и рекреацију

Психијатријско лечење у психијатријским болницама мора укључивати широки спектар рехабилитацијских и терапијских активности, између осталог и спортске активности. Пацијенти морају имати редован приступ одговарајуће опремљеним просторијама за рекреацију, те имати могућност да се рекреирају на отвореном свакога дана. Уочено је да су фундаменталне компоненте делотворног психо-социјалног рехабилитационог третмана неразвијене или да чак у потпуности недостају. Ова ситуација је можда резултат недостатка одговарајуће обученог особља и одговарајућих погодности или је можда резултат преживеле филозофије лечења, засноване на затварању пацијената.

Околност да болница нема задовољавајући простор у коме би пацијенти проводили време на свежем ваздуху, односно простор за вежбу, представља недостатак који треба отколнити без даљих одлагања. Пацијенти морају имати редован приступ одговарајуће опремљеним просторијама за рекреацију, те имати могућност да се рекреирају на отвореном свакога дана.

2.6.
Прилагођеност потребама особа са инвалидитетом
Државе стране уговорнице ће предузети ефикасне и одговарајуће мере, укључујући путем подршке особа са сличним тегобама, како би се особама са инвалидитетом омогућило да постигну и очувају максималну независност, пуну физичку, менталну, социјалну и стручну способност, као и пуно укључивање и учешће у свим аспектима живота. У том циљу, државе стране уговорнице ће организовати, ојачати и пружити свеобухватне услуге и програме одржавања и рехабилитације, посебно у области здравља, запошљавања, образовања и социјалних услуга, тако да ове услуге и програми: 

(а) отпочну у најранијој могућој фази и да се заснивају на мултидисциплинарној процени индивидуалних потреба и способности; 

(б) подрже учешће и укључивање у заједницу као и у све аспекте друштва на добровољној основи и да буду доступни особама са инвалидитетом на местима најближим њиховим заједницама, укључујући сеоску средину. 

Државе стране уговорнице ће подстицати развој почетне и континуиране обуке за професионалце и друго особље које ради на пружању услуга одржавања и рехабилитације. 

Државе стране уговорнице ће се залагати за расположивост, познавање и употребу помоћних средстава и технологија, осмишљених за особе са инвалидитетом, које се односе на одржавање и рехабилитацију.
 

Одговарајућу пажњу треба посветити потребама старих и/или пацијената са физичким / моторним инвлидитетом, у том погледу, например, нужници који су направљени тако да не омогућавају кориснику да седне нису погодниза такве пацијенте. Слично томе, треба омогућити основну болничку опрему која омогућаваособљу да пружи адекватну негу (укључујући и личну хигијену) особама везаним за кревет; одсуство такве опреме може довести до веома тешких услова за живот.

2.7.
Исхрана пацијената

Квалитет животних услова и лечења пацијената неизбежно у великој мери зависе од расположивих средстава. Јасно је да се у време озбиљних економских потешкоћа мора стегнути каиш, укључујући ту и у здравственим установама. Међутим, осигурање основних животних потреба мора увек бити гарантовано у институцијама где се налазе особе које су под бригом државе и/или које она чува. Ово укључује обезбеђивање довољно хране, одговарајуће грејање и одећу, као и одговарајућу терапију у здравственим установама.

Храна не само да мора бити одговарајућа у погледу квантитета и квалитета, него такође мора бити давана пацијентима под задовољавајућим условима. Мора постојати неопходна опрема која омогућава да се храна сервира на одговарајућој температури. Надаље, мора се омогућити пристојан начин једења; у том погледу треба нагласити да омогућавање пацијентима да врше радње свог свакодневног живота – као што је једење уз помоћ одговарајућег прибора, седећи за столом – представља интегрални део програма психосоцијалне рехабилитације. Слично томе, начин давања и аранжирања хране представља фактор који не сме бити занемарен. Посебно требају бити узете у обзир и специфичне потребе особа са инвалидитетому погледу исхране.

3.
ПРАВА ПАЦИЈЕНАТА
Државе стране уговорнице потврђују да особе са инвалидитетом имају право да свуда буду признате пред законом, као и друга лица. Државе признају да особе са инвалидитетом остварују свој правни капацитет равноправно са другима у свим аспектима живота. Државе ће предузети одговарајуће мере како би особама са инвалидитетом омогућиле доступност помоћи која им може бити потребна у остваривању њиховог правног капацитета. Државе ће обезбедити да се свим мерама које се односе на остваривање правног капацитета пруже одговарајуће и ефикасне гаранције ради спречавања злоупотребе сходно међународном праву које се односи на људска права. Такве гаранције обезбедиће да се мерама које се односе на остваривање правног капацитета поштују права, воља и приоритети односне особе, као и да не дође до сукоба интереса и непримереног утицаја, да буду пропорционалне и прилагођене околностима односне особе, у најкраћем могућем трајању и да подлежу редовном преиспитивању надлежног независног и непристрасног органа или судског тела. Гаранције ће бити пропорционалне степену у којем такве мере утичу на права и интересе особе на коју се односе.

Државе стране уговорнице ће особама са инвалидитетом обезбедити ефикасан приступ правди равноправно са другим лицима, у складу с процедуром и старошћу, како би им се олакшало ефикасно обављање дужности директних и индиректних учесника... Да би се особама са инвалидитетом обезбедио ефикасан приступ правди, државе стране уговорнице унапређиваће одговарајућу обуку намењену лицима запосленим у области правосуђа, укључујући полицију и затворско особље.

Особе са менталним поремећајем би требало да имају право да остварују сва своја грађанска и политичка права. Сва ограничења на остваривање ових права треба да буде у складу са одредбама Конвенције за заштиту људских права и основних слобода, а не би требало да се заснива на цињеници да особа има ментални поремећај.

3.1. Информисање о правима пацијената

Установе здравствене заштите, пружаоци услуга и медицински професионалци морају пружити информације које су по мери пацијента, нарочито узимајући у обзир верске, етничке и језичке посебности пацијента.

Особе које се третирају или смештају у вези са менталном сметњом треба да буду појединачно обавештене о својим правима као пацијента и да имају приступ надлежном телу или особи, независним од установе менталног здравља, које могу, уколико је потребно, помоћи у разумевању и остваривању таквих права.

Лица која су подвргнута присилном смештају или присилном лечењу треба одмах да буду обавештена, усмено и писмено о њиховим правима и о правним лековима који су им на располагању. Ова лица морају редовно и на прикладан начин бити обавештавана о разлозима за доношење одлуке и о критеријумима за њено продужење или престанак.Заступнику овог лица се такође морају дати ове информације.

По пријему, сваком пацијету, као и његовој породици, треба бити дата уводна брошура у којој се објашњавају начини поступања у датој установи, као и пацијентова права. Сваком пацијенту који није у стању да разуме ову брошуру треба на прикладан начин помоћи.

Сваки пацијент са психичком сметњама који је смештен у психијатријској болници мора бити појединачно упознат са свим својим правима која има као пацијент и мора му се омогућити приступ независном органу или лицу које није под надлежношћу те болнице, а који му могу, ако је потребно, да им помогну да разумеју та права и да их остваре.

Информација о правима пацијента треба да се омогући на језику који пацијент разуме, као и у писменој форми, и то одмах по доласку у установу. Треба да буде опште позната у целој установи кроз видљиве натписе и постере.

Пацијенту треба да буде омогућен преглед што пре је могуће по пријему у установу. Тај преглед мора бити независан и спроведен у складу са Истанбулским протоколом.

3.2.
Избор лекара  

Психијатријски пацијенти треба да буду лечени с поштовањем и достојанствено, и то на безбедан, хумани начин који поштује њихов избор и самоодређење.

3.3.
Обавештавање о болести и лечењу 

Сваки појединац има право на приступ свим информацијама које би омогућиле његово активно учешће у одлучивању о сопственом здрављу; ове информације су предуслов за било коју процедуру или третман, укључујући и учешће у научним истраживањима.

Пацијенти морају бити у прилици да дају слободан пристанак на лечење, заснован на довољно информација. Наравно, пристанак на лечење се може квалификовати слободним и заснованим надовољно обавештења само ако је утемељен на потпуним, тачним и разумљивим информацијама о стању пацијента и предложеном лечењу. Описати „електро-шок“ као „терапију сном“ представља пример недовољне и нетачне информације о том лечењу. Сходно томе, свим пацијентима треба систематски пружати релевантне информације о њиховом стању и предложеном лечењу које им се прописује. Релевантне информације, попут резултата испитивања, морају такође бити дате и после лечења.

3.4.
Пристанак на лечење  

Државе ће захтевати да здравствени радници пружају негу истог квалитета особама са инвалидитетом као и другима, укључујући заснованост на слободном и информисаном пристанку, кроз, између осталог, подизање свести о људским правима, достојанству, аутономији и потребама особа са инвалидитетом путем тренинга и објављивања етичких стандарда за јавну и приватну здравствену заштиту.

Пристанак на лечење може се сматрати као слободан и информисан само ако је заснован на потпуном, тачном и разумљивом обавештењу о пацијентовом стању и предложеном третману.

У складу са условима заштите прописаним законом, укључујући надзор, контролу и жалбене процедуре, особа која има менталну потешкоћу озбиљне природе може бити подвргнута, без свог пристанка, интервенцији која има за циљ да третира њену потешкоћу менталног здравља једино када би извесно, без таквог третмана, наступиле озбиљне последице по љено здравље.

Претходно изражена воља у вези са медицинским третманом од стране пацијента који није, у тренутку интервенције у стању да изрази своју жељу биће узета у обзир.

Иако потпуно оправдани медицински третман може водити до озбиљног бола или патње, медицински третман инвазивне и неповратне природе, када му недостаје терапеутска сврха или има за циљ исправку или умањење инвалидитета, може представљати тортуру или злостављање ако се наметне или примени без слободног и информисаног пристанка особе у питању.

Захтев за постојањем намере у члану 1. Конвенције против тортуре може се успешно претпоставити када је особа дискриминисана на основу инвалидитета. Ово је посебно релевантно у контексту медицинског третмана особа са инвалидитетом, где озбиљне повреде и дискриминација особа с аинвалидитетом може бити маскирана као „најбоља намера“ од стране здравствених професионалаца. Пуки немар у поступању не поседује елемент намере под чланом 1. и може представљати злостављање ако води до озбиљног бола и патње.

У свим случајевима, без изузетка, у којима се спроводи електроконвулзивна терапија, пацијент је морао претходно дати свој информисани пристанак, што значи да су пацијенту дате јасне информације о процедури, укључујући и ризике, пре давања пристанка. Анестезија и мишићни релаксанти морају се применити.

Што је третман више инванзиван и неповратан, то је обавеза државе већа да обезбеди да здравствени професионалци пруже негу особама са инвалидитетом само на основу њиховог слободног и информисаног пристанка.
 У супротном, Специјални известилац закључује да такав третман може представљати тортуру или сурови, нечовечни или понижавајући третман.

Установе здравствене заштите и особље морају користити језик који је познат пацијенту и комуницирати са њим на начин који му је разумљив. У свим околностима у којима правни заступник даје пристанак на третман, било да је у питању малолетник или одрасла особа, пацијент мора такође бити укључен у највећој могућој мери у одлучивање у вези са својим здрављем. Иформисани пристанак пацијента мора се темељити на томе.

Због њихове посебне угрожености, особама са менталним сметњама и потешкоћама потребно је посветити много пажње како би се спречила било која форма понашања, односно  избегла свака омашка која угрожава њихову добробит. Из тога следи да смештање у психијатријску установу мора увек бити праћено одговарајућим гаранцијама. Једна од најважнијих међу овим гаранцијама је слободан пристанак на лечење, заснован на довољно информација.

Пацијентима се мора дати прилика да дају слободан пристанак на лечење, заснован на довољно информација. Пријем неке особе у психијатријску установу на недобровољној основи не сме бити протумачен тако као да овлашћује на лечење без његовог пристанка. Из тога следи да сваки способан пацијент, било да је ту добровољно или присилно, мора имати могућност да одбије лечење или било коју другу медицинску интервенцију. Свако дерогирање овог основног начела мора бити засновано на закону и односити се искључиво на јасно и строго дефинисане изузетне околности. Наравно, пристанак на лечење се може квалификовати слободним и заснованим на довољно обавештења само ако је утемељен на потпуним, тачним и разумљивим информацијама о стању пацијента и предложеном лечењу.

3.5.
Поверљивост и тајност 
Сви лични подаци у вези са особом с аменталним сметњама треба да се сматрају поверљивим. Такви подаци могу се једино прикупљати, обрађивати и делити у складу са правилима о професионалној поверљивости и заштити личних података.

Поткомитет УН за превенцију тортуре препоручује  да се лекарски прегледи спроводе у складу са принципом медицинске поверљивости: осим медицинског особља, ниједна друга особа не треба да буде присутна током здравственог прегледа. У изузетним случајевима, на пример када лекар сматра да особа задржана из медицинских или психијатријских разлога представља опасност за медицинско особље, могу се предвидети посебне мере безбедности, као што је присуство службеника обезбеђења на кратком растојању. У таквим случајевима, лекар треба да сачини писмену белешку о разлозима за ту одлуку и упише податке о присутном службенику. У осталим случајевима службеник обезбеђења треба да буде ван чујног и видног домета месту где се обавља здравствени преглед.

СПТ препоручује да свака држава треба да има јасне инструкције за лекаре који раде у установама за лишење слободе у циљу да ни један потенцијални акт тортуре или злостављања не буде прикривен или занемарен, као и да мора бити пријављен надлежним органима. Медицински прегледи треба да се обављају у строгој тајности. По правилу, службеник обезбеђења треба да буде ван чујног и видног домета, у супротном њихово присуство треба да буде унето у здравствени картон. Медицински фајлови се чувају у тајности.

3.6.
Аутономија пацијената

3.7.
Учешће у доношењу одлука

3.8.
Заштита права пацијената
Као и на сваком другом месту лишавања слободе, делотворан жалбени поступак у психијатријским установама представља основну гаранцију против злостављања. Морају да постоје посебна решења којима се омогућује пацијентима да уложе формалне жалбе јасно дефинисаном телу и да комуницирају у поверењу са одговарајућим властима изван те установе.

У том смислу, СПТ препоручује да се сва лица лишена слободе буду информисана о свом праву на подношење директне и поверљиве жалбе органу надлежном за управљање установом за лишење слободе, вишим инстанцама и органима са корективним овлашћењима. Информације о овом праву треба да буду обезбеђене на језику који могу да разумеју и то у писаној форми у време доласка у установу, а требало би да буде опште позната у свим деловима ових установа, уз помоћ знакова или плаката видљиво постављених у свим установама за лишење слободе. Право на подношење жалбе треба да буде загарантовано у пракси и жалбе треба да буду нецензурисане у својој садржини и треба сваку размотрити и на исту одговорити без непотребног одлагања. Не сме бити репресалија или других облика предрасуда према подносиоцима жалбе. Надлежни органи треба да воде евиденцију о свим жалбама, и оним који се тичу конкретне установе, са обавезним датумом пријема, датумом одлуке, природу одлуке и предузетим радњама у вези исте. Ова евиденција мора бити доступна екстерним надзорним телима.

Особе које се третирају или смештају у вези са менталном сметњом треба да буду појединачно обавештене о својим правима као пацијента и да имају приступ надлежном телу или особи, независним од установе менталног здравља, које могу, уколико је потребно, помоћи у разумевању и остваривању таквих права.

Сваки појединац има право на приговор када год је претрпео штету и право да добије одговор. Установе здравствене заштите треба да гарантују примену овог права, обезбеђење (уз помоћ трећих лица) информација пацијентима о њиховом здрављу, омогућавајући им да препознају повреде права и формализују свој приговор.

Здравствене установе треба да гарантују остваривање овог права, обезбеђујући пацијентима (уз помоћ трећих страна) информације о љиховим правима, оспособљавајући их да препознају повреду и да формализују свој приговор.

Приговор мора да буде начињен кроз стандардне процедуре и процесуиран од независних органа или грађанских организација и не сме да онемогући право пацијента на предузимање правних корака или алтернативних облика решавања спора.

Уколико трајање присилног смештаја није специфично наведено, у редовниминтервалима се мора вршити аутоматска ревизија потребе за настављањем смештаја упсихијатријској установи. Осим тога, и сам пацијент мора бити у могућности да у разумним временским интервалима затражи да судске власти преиспитају нужност смештаја.

Поступак на основу којег се доноси одлука о присилном смештању мора нудити гаранције независности и непристрасности, као и објективног клиничког вештачења. У сваком случају, особа која је присилно смештена у психијатријску установу од стране не-судских органа мора имати право да покрене судски поступак на основу којег ће озаконитости њеног лишавања слободе одлучивати суд по хитном поступку.

4.
ХОСПИТАЛИЗАЦИЈА 

Државе стране уговорнице ће обезбедити да особе са инвалидитетом равноправно са другима: 

(а) уживају право на личну слободу и безбедност; 

(б) не буду лишена слободе противзаконито или нечијом самовољом, да свако лишавање слободе буде у складу са законом, као и да постојање инвалидитета ни у ком случају не може бити оправдање за лишавање слободе. 
2. Државе стране уговорнице ће обезбедити да, у случају да особе с инвалидитетом буду лишене слободе било каквим поступком, те особе равноправно са другима имају право на гаранције у складу с међународним правом које се односе на људска права и да се с њима поступа у складу с циљевима и начелима ове Конвенције, укључујући обезбеђење одговарајућег смештаја.
 
Свака држава чланица треба да забрани, предупреди и процесуира мучење и злостављање у сваком контексту задржавања или контроле, на пример, у затворима, болницама, школама, институцијама које се баве негом деце, старих, ментално оболелих или оних са менталним инвалидитетом, у војсци и другим институцијама, као и у контекстима где пропуштање државе да се умеша охрабрује и појачава опасност или приватно нанесену повреду. 

Доктрина медицинске неопходности наставља да бива препрека заштити од арбитрарних злоупотреба у здравственој заштити. Стога је важно разјаснити да третман који је пружен кроз повреду услова из Конвенције о правима особа са инвалидитетом, било кроз принуду или дискриминацију, не може бити легитиман или оправдан доктрином медицинске неопходности.

Одлука о присилном смештању треба бити донета од стране судског органа. Особа која се смешта у установу за ментално здравље одлуком несудског органа мора имати право да покрене поступак за утврђивање законитости задржавања на брз начин, ако не одмах, од стране судског органа.

У току присилног задржавања, пацијент мора бити у прилици да шаље и прима писма, да има приступ телефону и да може да прима посете своје породице и пријатеља. Поверљиви приступ адвокату треба да буде гарантован пацијенту.
Присилно задржавање треба да престане чим престане да буде наопходно у смислу пацијентовог менталног стања.

Специјални известилац подсећа да члан 14. Конвенције о правима особа са инвалидитетом забрањује незаконито и арбитрарно лишавање слободе и постојање инвалидитета као оправдања за лишење слободе.

Особе са менталним сметњама треба да имају право на негу у најмање рестриктивном окружењу и најмање рестриктивним и инвазивним третманом који је доступан, узимајући у обзир здравствене потребе и неопходност да се заштити безбедност других лица.

Државе чланице треба да осигурају да постоје механизми за заштиту лица са менталним поремећајем, посебно оних која нису способна да дају свој пристанак, односно она која нису способна да се одупру кршењима својих људских права.

4.1. Добровољна хоспитализација 

4.2.  Принудна хоспитализација 
4.2.1.  Задржавање / смештај без пристанка 

Непримерена или неоправдана и институционализација појединца без пристанка може представљати тортуру или злостављање, као примена силе преко онога што је строга неопходност.

Одлуку о присилном смештању треба да донесе суд или друго надлежно тело. Суд или друго тело треба да:

·  
Узме у обзир мишљење особе о којој се ради
·  
Делује у складу са процедурама прописаним законом, на основу принципа да особу у питању суд мора да сретне и консултује.

Одлуке о присилном смештању или третману морају се евидентирати и садржати максимални период изван којег, на основу закона, оне морају бити преиспитане. Ово ни на који начин не утиче на право особе да тражи преиспитивање одлуке или уложи жалбу.

Особе које се подвргну присилном смештању или третману морају се без одлагања обавестити, усмено или писмено, о правима и правним лековима који су им доступни.
Морају се обавештавати редовно и на одговарајући начин о разлозима одлуке и критеријумима за евентуално продужавање или обуставу смештања.

Присилни третман треба:

· Да циља на конкретне клиничке знаке и симптоме

· Буде пропорционалан здравственом стању особе

· Буде део писаног плана лечења

· Буде документован

· Где је то одговарајуће, има за циљ да достигне третман који је прихватљив за особу што је пре могуће

· Где год је могуће бити припремљен у сарадњи са особом које се тиче

· Бити преиспитиван у одговарајућим интервалима и када је неопходно ревидиран, у договору са особом у питању или њеним личним заступником.

Поступак на основу којег се доноси одлука о присилном смештању мора нудити гаранције независности и непристрасности, као и објективног клиничког вештачења. У сваком случају, особа која је присилно смештена у психијатријску установу од стране не-судских органа мора имати право да покрене судски поступак на основу којег ће озаконитости њеног лишавања слободе одлучивати суд по хитном поступку.

Медицинско лечење и здравствена нега која се обезбеђује особама које су присилно смештене у психијатријским болницама мора бити сагласно условима који се пружају добровољним психијатријским пацијентима.

Делотворан жалбени поступак у психијатријским установама представља основну гаранцију против злостављања. Морају да постоје посебна решења којима се омогућује пацијентима да уложе формалне жалбе јасно дефинисаном телу и да комуницирају у поверењу са одговарајућим властима изван те установе.

Присилни смештај у психијатријској установи мора бити окончан кад то пацијентово ментално стање више не захтева. Сходно томе, потребу за таквим смештајем треба преиспитивати у редовним временским интервалима. Када се присилни смештај врши на одређени период, те одлука о смештају обнавља у светлу психијатријских чињеница, таква ревизија поступка проистиче већ из самих услова смештања. Међутим, присилни смештај може бити и на неодређено време, нарочито у случајевима особа које су биле примљене у психијатријску установу на основу кривичног поступка и које сесматрају опасним. Уколико трајање присилног смештаја није специфично наведено, у редовним интервалима се мора вршити аутоматска ревизија потребе за настављањем смештаја у психијатријској установи. Осим тога, и сам пацијент мора бити у могућности да у разумним временским интервалима затражи да судске власти преиспитају нужност смештаја.

Пријем неке особе у психијатријску установу на недобровољној основи не сме бити протумачен тако као да овлашћује на лечење без његовог пристанка. Из тога следи да сваки способан пацијент, било да је ту добровољно или присилно, мора имати могућност да одбије лечење или било коју другу медицинску интервенцију. Свако дерогирање овог основног начела мора бити засновано на закону и односити се искључиво на јасно и строго дефинисане изузетне околности.

Због њихове посебне угрожености, осаобама са метнталним сметњама / потешкоћама потребно је посветити много пажње како би се спречила било која форма понашања,  односно  избегла свака омашка која угрожава њихову добробит. Из тога следи да присилно смештање у психијатријску установу мора увек бити праћено одговарајућим гаранцијама. Једна од најважнијих међу овим гаранцијама – слободан пристанак на лечење, заснован на довољно информација.

4.2.2. Извршавање мере безбедности 

4.3.
Задржавање добровољно хоспитализованог пацијента

5.
ЛЕЧЕЊЕ
Државе стране уговорнице признају особама са инвалидитетом право на остваривање највишег могућег здравственог стандарда без дискриминације засноване на инвалидитету. Државе стране уговорнице ће предузети све одговарајуће мере како би особама са инвалидитетом омогућиле приступ здравственим услугама, водећи рачуна о полу, укључујући рехабилитацију у вези са здрављем. Државе стране уговорнице посебно ће: 

(а) обезбедити особама са инвалидитетом исти избор, квалитет и стандард бесплатне или приступачне здравствене заштите и програме који се нуде другим лицима, укључујући у области полног или репродуктивног здравља и јавних здравствених програма намењених широкој популацији; 

(б) обезбедити оне здравствене услуге које су конкретно потребне особама са инвалидитетом због њиховог инвалидитета, укључујући рано откривање и интервенцију, по потреби, и услуге намењене свођењу на најмању меру и спречавању даљег инвалидитета, укључујући међу децом и старијим особама; 

(ц) обезбедити ове здравствене услуге што је могуће ближе заједницама где људи живе, укључујући сеоске средине; 

(д) затражити од професионалних здравствених радника да обезбеде исти квалитет лечења особама са инвалидитетом као и другима, укључујући на основу слободне и информисане сагласности, између осталог, ширењем сазнања о људским правима, достојанству, аутономији и потребама особа са инвалидитетом путем обуке и усвајањем етичких стандарда за јавну и приватну здравствену заштиту; 

(е) забранити дискриминацију према особама са инвалидитетом приликом обезбеђења здравственог осигурања и животног осигурања уколико је такво осигурање дозвољено националним законодавством, које ће се обезбедити на праведан и разуман начин; 

(ф) спречити дискриминаторско ускраћивање здравствене заштите или здравствених услуга или хране или течности на основу инвалидитета.

5.1. Медицинске индикације за лечење у болници 

5.2. Лекарски прегледи
Поткомитет УН за превенцију тортуре препоручује  да се лекарски прегледи спроводе у складу са принципом медицинске поверљивости: осим медицинског особља, ниједна друга особа не треба да буде присутна током здравственог прегледа. У изузетним случајевима, на пример када лекар сматра да особа задржана из медицинских или психијатријских разлога представља опасност за медицинско особље, могу се предвидети посебне мере безбедности, као што је присуство службеника обезбеђења на кратком растојању. У таквим случајевима, лекар треба да сачини писмену белешку о разлозима за ту одлуку и упише податке о присутном службенику. У осталим случајевима службеник обезбеђења треба да буде ван чујног и видног домета месту где се обавља здравствени преглед.

Поткомитет УН за превенцију тортуре препоручује да лекарски преглед сваког задржаног лица треба да буде забележен и да садржи: (а) историју болести; (б) постојање 
тегоба или симптома, наводе прегледаног лица како су повреде настале, и податке о особи која је за то одговорна; (ц) резултат физичког прегледа, укључујући опис свих повреда, као и да ли је прегледано цело тело; и (д) закључак лекара о томе да ли су напред наведена три елемента међусобно конзистентна. Када лекар има основа за претпоставку постојања мучења и злостављања, треба да наведено унесе у посебан, за то намењен део.

Поткомитет УН за превенцију тортуре препоручује да се свим задржаним лицима омогући лекарски преглед што пре је то могуће по њиховом почетном задржавању. Тај преглед мора бити независан, без накнаде и спроведен у складу са Истанбулским протоколом.

Поткомитет препоручује да свака држава треба да има јасне инструкције за лекаре који раде у установама за лишење слободе у циљу да ни један потенцијални акт тортуре или злостављања не буде прикривен или занемарен, као и да мора бити пријављен надлежним органима. Медицински прегледи треба да се обављају у строгој тајности. По правилу, чувари треба да буду на довољној удаљености да не виде и не чују медицински преглед, у супротном њихово присуство треба да буде унето у здравствени картон. Медицински фајлови се чувају у тајности.

Чињеницу да задржано лице подвргнуто медицинском прегледу, име лекара и резултате испитивања треба прописно евидентирати.

5.3.
Индивидуални план лечења  

Третман треба да је заснован на индивидуализованом приступу, који подразумева саствљање плана лечења за сваког пацијента. Ово треба да укључује окупациону и групну терапију, индивидуалну психотерапију, уметничке, драмске, музичке и спортске активности, укључујући и могућност вежбања напољу, образовања и одговарајућег посла.

Особе са менталним сметњама треба да добију третман и негу коју пружају одговарајуће обучени чланови особља и на основу одговарајуће прописаног индивидуалног плана лечења. Када год је могуће, план лечења треба да буде припремљен у сарадњи са особом у питању и њено мишљење треба да буде узето у обзир. План треба да буде редовно провераван и по потребу мењан.

Психијатријско лечење мора бити засновано на индивидуализираном приступу, који подразумева састављање посебног плана лечења за сваког пацијента. То лечење мора укључивати широки спектар рехабилитацијских и терапијских активности, укључујући радну терапију, групну терапију, индивидуалну психотерапију, уметничке, драмске, музичке и спортске активности. Пацијенти морају имати редован приступ одговарајуће опремљеним просторијама зарекреацију, те имати могућност да се рекреирају на отвореном свакога дана. Пожељно да им буде омогућено образовање и одговарајући посао. Те фундаменталне компоненте делотворног психо-социјалног рехабилитационог третмана неразвијене или да чак у потпуности недостају, те да се лечење пацијената у суштини састоји од фармакотерапије. Ова ситуација је можда резултат недостатка одговарајуће обученог особља и одговарајућих погодности или је можда резултат преживеле филозофије лечења, засноване на затварању пацијената.

5.4.
Психо-фармаколошко лечење

Специјални известилац закључује да присилни и третман без пристанка у смислу примене психијатријских лекова, нарочито неуролептика, у третману менталних стања мора бити под детаљним разматрањем. У зависности од околности случаја, причињена патња и ефекти по здравље појединца могу представљати обли тортуре и злостављања.

Фундаменталне компоненте делотворног психо-социјалног рехабилитационог третмана  су уобичајено неразвијене или чак у потпуности недостају, те се лечење пацијената углавном састоји од фармакотерапије. Ова ситуација је можда резултат недостатка одговарајуће обученог особља и одговарајућих погодности или је можда резултат преживеле филозофије лечења, засноване на затварању пацијената.

Психофармаколошка терапија често чини саставни део лечења пацијената са душевним поремећајима. Морају бити успостављени такви поступци којима се осигурава да се прописана терапија заиста и пружа, те да редовно снабдевање одговарајућим лековима буде гарантовано. Осим тога, потребно је пажљиво пратити да ли има било каквих знакова злоупотребе лекова.

5.5.
Психотерапија

Психијатријско лечење мора бити засновано на индивидуализираном приступу, који подразумева састављање посебног плана лечења за сваког пацијента. То лечење мора укључивати широки спектар рехабилитацијских и терапијских активности, укључујући групну терапију и индивидуалну психотерапију.

Обезбеђивање смештаја у малим групама представља кључни фактор у очувању/враћању достојанства пацијенту, те такође представља кључни елемент сваке стратегије психолошке и друштвене рехабилитације пацијената. Смештајне структуре овог типа такође олакшавају груписање пацијената у одговарајуће категорије у терапијске сврхе.

5.6.
Психо-социјални третман и рехабилитација
Третман треба да је заснован на индивидуализованом приступу, који подразумева саствљање плана лечења за сваког пацијента. Ово треба да укључује окупациону и групну терапију, индивидуалну психотерапију, уметничке, драмске, музичке и спортске активности, укључујући и могућност вежбања напољу, образовања и одговарајућег посла.

Психијатријско лечење мора бити засновано на индивидуализираном приступу, који подразумева састављање посебног плана лечења за сваког пацијента. То лечење мора укључивати широки спектар рехабилитацијских и терапијских активности, укључујући радну терапију, групну терапију, индивидуалну психотерапију, уметничке, драмске, музичке и спортске активности.

Фундаменталне компоненте делотворног психо-социјалног рехабилитационог третмана су уобичајено неразвијене или чак у потпуности недостају, те се лечење пацијената углавном састоји од фармакотерапије. Ова ситуација је можда резултат недостатка одговарајуће обученог особља и одговарајућих услова или је можда резултат преживеле филозофије лечења, засноване на затварању пацијената.

У појединим психијатријским установама видан је недостатак особља које је оспособљено да води активности социјалне терапије (посебно је недостатак радних терапеута). Развој специјализиране обуке за психијатријску негу и већи нагласак на социјалној терапији могу имати знатног утицаја на квалитет здравствене неге, те могу довести до стварања таквог терапијског амбијента који би био мање заснован на физичкој и медикаментозној терапији.

Поткомитет УН за превенцију тортуре препоручује да се пацијентима пруже веће могућности да учествују у рехабилитационим активностима. Поткомитет такође препоручује да се свим пацијентима обезбеде ормарићи за смештање њихових личних ствари.

5.6.1.
Радно ангажовање
Психијатријско лечење мора укључивати широки спектар рехабилитацијских и терапијских активности, укључујући радну терапију. Пожељно је да се пацијентима омогући одговарајући посао. Те фундаменталне компоненте делотворног психо-социјалног рехабилитационог третмана су уобичајено неразвијене или чак у потпуности недостају.

5.6.2.
Образовање, култура, забава и спорт 

Психијатријско лечење мора укључивати широки спектар рехабилитацијских и терапијских активности, укључујући уметничке, драмске, музичке и спортске активности. Пацијенти морају имати редован приступ одговарајуће опремљеним просторијама за рекреацију, те имати могућност да се рекреирају на отвореном свакога дана. Такође, пожељно је да им буде омогућено образовање. Те фундаменталне компоненте делотворног психо-социјалног рехабилитационог третмана су уобичајено неразвијене или чак у потпуности недостају.

5.6.3.
Комуникација са спољним светом
Одржавање контакта са спољашњим светом је од суштинске важности, не само у сврху спречавања злостављања, него и са терапијског становишта. Пацијенти морају бити у могућности да шаљу и примају пошту, да имају приступ телефону, те да примају посете своје родбине и пријатеља. Мора им се такође гарантовати поверљив контакт са адвокатом.

5.6.4.
Изласци у заједницу

Одржавање контакта са спољашњим светом је од суштинске важности, не само у сврху спречавања злостављања, него и са терапијског становишта. Пацијенти морају бити у могућности да шаљу и примају пошту, да имају приступ телефону, те да примају посете своје родбине и пријатеља. Мора им се такође гарантовати поверљив контакт са адвокатом.

5.7.
Лечење соматских обољења

Осим психијатријског, пацијентима је потребно обезбедити и одговарајуће соматско лечење и негу.

5.8.
Однос хоспиталног и постхоспиталног лечења   

У психијатријским установама редовне провере пацијентовог стања здравља представља један од темељних захтева. Ово, између осталог, омогућује да се донесу одлуке засноване надовољно информација у вези могућег отпуштања из болнице или премештања у мање рестриктиван амбијент.

Забринутост изазива недостатак интермедијарних, односно прелазних центара који би особама са менталним сметњама обезбеђивали постепену социјалну подршку до коначног отпуста из установе. Као резултат тога велики број пацијената у психијатријским болницама нису ту ради лечења, већ болнице у великој мери функционишу као социјалне установе за лица која су без средстава или подршке породице.

Потребно је усвојити мере попут установљења “куће на пола пута“, како би се обезбедило да се пацијенти не задржавају у психијатријским болницама више из социо-економских него из здравствених разлога.

6.
СПУТАВАЊЕ ПАЦИЈЕНАТА

Свако спутавање особе са менталним инвалидитетом, макар и на кратак период, може представљати тортуру и злостављање. Неопходно је применити апсолутну забрану свих присилних мера и мера без пристанка, укључујући и спутавање и изолацију особа са психосоцијалним и интелектуалним инвалидитетом у свим местима лишења слободе, укључујући и психијатријске и установе социјалне заштите.
 

Стање немоћи пацијента и третман злостављања над особама са инвалидитетом у којем се спутавање и изолација користе може довести до других облика третмана без пристанка, као што је присилна медикација или употреба електрошокова.

Психијатријски пацијенти треба да буду лечени с поштовањем и достојанствено, и то на безбедан, хумани начин који поштује њихов избор и самоодређење. Одсуство принуде, односно примене силе особља над пацијентима представља минимални захтев. Ипак, и поред тога, повремено се може догодити да је примена физичке силе против пацијента неизбежна како би се осигурала безбедност и особља и самих пацијената. Стварање и одржавање добрих животних услова за пацијенте, као и одговарајуће здравствене климе – што је примарни задатак запослених у болници – подразумева одсуство сваке агресије и насиља међу пацијентима и према особљу. Из тог разлога од суштинског је значаја да особље буде на одговарајући начин обучено и да руководство буде способно да се на етички исправан начин ухвати у коштац са изазовом који представља један узнемирени и/или насилни пацијент.

Свака психијатријска установа треба да има свеобухватну и брижљиво разрађену политику обуздавања пацијената. Од суштинског је значаја да и особље и управа болнице буду ангажовани на разради те политике и да пружају подршку том подухвату. Таква политика треба јасно да стави до знања која су то средства која се могу користити, у каквим се околностима она могу применити, на који се практичан начин примењују, какав је надзор неопходан и које кораке треба предузети оног тренутка када се та мера прекине. Та политика такође треба да садржи одељке посвећене другим важним питањима као што су обука особља, поступак према жалбама, интерни и екстерни механизми подношења извештаја, као и разговор са пацијентом после уклањања средстава за спутавање. Таква свеобухватна политика није само веома важна подршка особљу, већ је она и од помоћи да пацијенти и њихови чувари или старатељи схвате разлоге због којих се уопште прибегава мерама ограничавања слободе кретања.

У психијатријској установи понекад је потребно обуздати узнемирене и/или насилне пацијенте. То је предмет посебне пажње због могућности злоупотребе и злостављања. Одузимање слободе кретања пацијентима мора бити уређено јасно дефинисаном политиком, која мора недвосмислено истаћи да почетни покушаји да се обуздају узнемирени или насилни пацијенти морају колико год је то могуће бити не-физичке природе (нпр. вербална упутства), а тамо гдје је физичко обуздавање пацијената неопходно, оно се у принципу мора ограничити на мануелно обуздавање. Особље у психијатријским установама мора бити обучено у техникама не-физичког и мануелног обуздавања узнемирених или насилних пацијената. Поседовање таквих вештина омогућује особљу да изабере наприкладнији одговор када се суочи са тешким ситуацијама, при чему се у значајној мери смањује опасност повређивања пацијената и особља.
 

Може се додгодити да је линија која раздваја сразмерну физичку силу примењену ради контролисања пацијента од аката насиља сасвим танка. Ако се та линија пређе, то је често резултат неспремности и незнања, а не зле намере. У многим случајевима особље једноставно није адекватно опремљено да интервенише у суочености са узнемиреним и/или агресивним пацијентима. Такође, утврђено је да се прибегавање средствима за спутавање пацијената обично смањује у оним установама у којима је руководство посебно активно и будно управо када је реч о одлучивању о томе да ли ће се таква средства применити.

У протеклим годинама полемика о примени средстава за спутавање пацијената није губила на својој жестини, а носиоци различитих психијатријских традиција залагали су се и залажу се за алтернативне приступе у поступањус таквим пацијентима. Ипак у психијатријским установама повремено се може догодити да је неопходно прибегавање средствима којима се ограничава слобода кретања узнемирених и/или насилних пацијената. Међутим, с обзиром на могућу злоупотребу и злостављање, таква употреба средстава за спутавање пацијената и даље је предмет посебне бриге. Услед тога мониторинг тимови који обилазе такве установе брижљиво испитују поступке и праксу који се примењују у погледу спутавања пацијената, као и учесталост прибегавања таквим средствима. Са жаљењем може се констатовати да су у многим установама прекомерно прибегава средствима за ограничавање слободе кретања.

Почетни покушаји да се обуздају узнемирени или насилни пацијенти морају колико год је то могуће бити не-физичке природе (нпр. вербална упутства), а тамо гдје је физичко обуздавање пацијената неопходно, оно се у принципу мора ограничити на мануелно обуздавање.Особље мора бити обучено у техникама не-физичког и мануелног обуздавања узнемирених или насилних пацијената. Поседовање таквих вештина омогућује особљу да изабере наприкладнији одговор када се суочи са тешким ситуацијама, при чему се у значајној мери смањује опасност повређивања пацијената и особља.

Опште је правило да метод који се бира када је реч о одређеном пацијенту треба да буде најпримеренији (међу онима који су на располагању) ситуацији у датом тренутку; на пример, не треба аутоматски прибегавати механичком или хемијском обуздавању у случајевима када краћи период мануелне контроле у комбинацији са применом психолошких средстава за смиривање пацијента може да буде сасвим довољан. Примена усменог убеђивања (то јест, усмено обраћање пацијенту како би се он/она смирили) је препоручена техника, мада је, повремено, неопходно прибећи и другим средствима којима се директно спутава пацијентова слобода кретања.

Опште је правило да спутавање пацијента треба да буде само последње средство. Тоје екстремна мера која се примењује како би се спречила непосредна повреда или како би се

смањила акутна узнемиреност и/или насиље.У стварности, пацијенти се, најчешће помоћу механичких фиксатора, спутавају ради кажњавања због онога што се сматрарђавим понашањем или пак настојећи да на тај начин доведу до промене у њиховомпонашању.Штавише, у многим психијатријским установама спутавању иограничавању кретања пацијената прибегава се зато што то одговара запосленом особљу. Натај начин се обезбеђују тешки пацијенти док се обављају други послови. Уобичајено објашњењеје једа је, услед недостатка особља, неопходно прибећиспутавању пацијената. То је нездраво резоновање. За исправну примену средстава за обуздавање наваљан начин и у одговарајућем окружењу потребно је више, а не мање – медицинског особља, будући да је за сваки случај ограничавања слободе кретања неопходно да по један здравствени радник непосредно, лично и стално обавља надзор над пацијентом.

На прибегавање мерама спутавања пацијената по свему судећи у знатној мери утичу неклинички фактори као што су начин на који особље перципира своју улогу или свест пацијената о властитим правима. Упоредне студије су показале да учесталост примене ограничавања њихове слободе кретања пацијената, укључујући ту и њихово затварање у самицу, није повезана само са бројношћу и обученошћу особља, дијагнозама пацијената или материјалним условима који владају на одељењу, већ и са “културом и ставовима” болничког особља. Да би се прибегавање средствима за обуздавање пацијената свело на подношљиви минимум неопходна је промена културе у многим психијатријским установама. У томпогледу од кључног је значаја улога болничке управе. Уколико управа не охрабри особље и не понуди му алтернативе, сва је прилика да ће преовладати већ успостављена пракса честог прибегавања средствима за ограничавање слободе кретања пацијената.

Психијатријска установа треба да има свеобухватну и брижљиво разрађене процедуре обуздавања пацијената. Таква политика треба јасно да стави до знања која су то средства која се могу користити, у каквим се околностима она могу применити, на који се практичан начин примењују, какав је надзор неопходан и које кораке треба предузети оног тренутка када се та мера прекине.

Исправно обуздавање једног узнемиреног или насилног пацијента није нимало лак задатак за особље. Ту није од суштинског значаја само почетна обука, већ се морају редовно организовати додатни курсеви за освежавање знања. Таква обука не би смела да се усредсреди само на давање упутстава о томе на који начин треба правилно употребити средства за обуздавање, већ би она, што је подједнако важно, морала да омогући да особље схвати на који начин такво обуздавање може утицати на пацијента, као и да научи да води бригу о пацијенту који је обуздан.

Сваки случај ограничавања слободе пацијента мора бити евидентиран у посебној књизи установљеној у ту сврху, као и у пацијентовом досијеу. Упис у књигу мора укључити време када је та мера започета и када је окончана, околности случаја, разлоге за прибегавање тој мери, име лекара који је наредио или одобрио меру и опис свих евентуалних повреда пацијента или особља. Овим се у великој мери олакшава како контрола тих случајева, тако и сагледавање раширености те појаве.

Шта се може учинити да би се спречила злоупотреба или прекомерна употреба средстава за ограничавање слободе кретања пацијената? Пре свега, ваља рећи да је искуство показало како се у многим психијатријским установама примена средстава за спутавање, посебно оних механичких, може битно смањити. У неким земљама су у ту сврху сачињени програми који се, како изгледа, успешно остварују, и нису довели до потребе за повећаним коришћењемхемијских средстава или мануелне контроле. Према томе, поставља се питање не би ли, дугорочно гледано, било могућно поставити за циљ потпуно (или готово потпуно) искорењивање механичког спутавања пацијената.

Током година разговара са пацијентима о искуствимакоја су стекли док су били обуздавани, уочено је да су непрестано понављали да сматрају да је свето понижавајуће, указујући да је то осећање повремено још више појачано начином на који се средства заспутавање примењују. Особље у психијатријској болници требало би понајвише да води рачуна о томе да условии околности у вези са применом средстава за обуздавање још више не отежају ментално ифизичко здравље пацијента чија је слобода кретања на тај начин ограничена. То, између осталог,подразумева да претходно прописани терапеутски третман не треба, колико је год то могуће,да буде прекидан, као и да пацијенти који зависе од одређених супстанци треба да добијуодговарајућа средства за уклањање апстиненцијалних симптома. Притом се не би смела правити никаква разлика у зависности од тога да ли су ти симптоми изазвани тиме што је пацијент лишени легалних дрога, никотина или неких других супстанци које изазивају навику.

У целини гледано, место на коме је пацијент обуздан требало би да буде посебно пројектовано и опремљено у те сврхе. Оно мора да буде безбедно (на пример, ту не би смелода буде никаквог разбијеног стакла или керамичких материјала) и морало би да буде наодговарајући начин осветљено и загрејано, јер се само тако може створити окружење које напацијента делује умирујуће. Сем тога, пацијент који је на тај начин спутан требало би да буде примерено одевен ине би смео да буде изложен погледима других пацијената, сем уколико он/она то изричито нетраже или у случају да је реч о пацијенту за кога је познато да више воли да буде у друштву. У свим околностима мора бити зајемчено да остали пацијенти не могу ни на који начин повредити пацијента који је спутан. Разуме се, особљу које примењује средства за спутавање на неком пацијенту никако не смеју помагати други пацијенти. Када се већ мора прибећи средствима за ограничавање слободе кретања, њих требаупотребљавати стручно, помно водећи рачуна да се ни на који начин не угрози здрављепацијента, посебно да му се не нанесе бол. Виталне функције пацијента, као што су дисање, способност комуникације, могућност да једе и пије, ничим не смеју бити угрожене или осујећене. Ако је пацијент склон угризима, пљувању или сисању, потенцијалну штету треба избећи на неки други начин, а не тако што ће му се прекрити уста.

Исправно обуздавање једног узнемиреног или насилног пацијента није нимало лак задатак за особље. Ту није од суштинског значаја само почетна обука, већ се морају редовно организовати додатни курсеви за освежавање знања. Таква обука не би смела да се усредсреди само на давање упутстава о томе на који начин треба правилно употребити средства за обуздавање, већ би она, што је подједнако важно, морала да омогући да особље схвати накоји начин такво обуздавање може утицати на пацијента, као и да научи да води бригу о пацијенту који је обуздан.

Да би средства за обуздавање пацијената била примењена на исправан начин потребно је да постоји бројно особље. На пример, онда када су удови пацијентавезани тракама или каишевима, стручно обучени припадник здравственог особља треба да буденепрестано присутан како би се одржао тај неопходни терапеутски савез и како би се пружилапомоћ пацијенту. Таква помоћ може подразумевати праћење пацијента до тоалета или, уизузетним случајевима када се фиксатор не може скинути на свега неколико минута, помагањепацијенту да узме храну.Јасно је да видео надзор не може да замени такво стално присуство здравственогособља. У случајевима када је пацијент изолован, припадник особља може бити ван његовесобе, под условом да га пацијент види, као и да тај здравствени радник може непрестано да посматра пацијента и да га чује.

6.1.
Услови спутавања
Употреба спутавања мора бити предмет јасно дефинисане политике. Покушаји спутавања треба да су што је више могуће нефизичке природе (вербалне инструкције), а у случају физичког спутавања неопходно је ограничити се на мануалну контролу.
Физичко спутавање треба прекинути у најскоријој прилици и никадане сме бити примењено нити продужено као вид кажњавања. Употреба физичког спутавања које траје данима је облик тзлостављања и потпуно је неприхватљива. Исто се односи и на изолацију. Свака прилика када су примењени спутавање или изолација мора се забележити у посебну евиденцију, означавајући име пацијента над којим су мере примењене, датум и време када су мере спроведене, датум и време када су мере окончане. Околности и разлози који су се сматрали адекватнима за примену ових мера морају се забележити, као и имена доктора који су наложили спутавање/изолацију, као и име особе која је спровела меру.

(...) не може постојати терапеутско оправдање за дуготрајно спутавање, што може довести до тортуре или злостављања,

Опште је правило да спутавање пацијента треба да буде само последње средство. То је екстремна мера која се примењује како би се спречила непосредна повреда или како би се смањила акутна узнемиреност и/или насиље. Међутим, присутна је појава да се пацијенти спутавају, често помоћу механичких фиксатора, у намери да се казне због онога што се сматра рђавим понашањем или пак у настојању да на тај начин дође до промене у њиховом понашању. У многим посећеним психијатријским установама, спутавању и ограничавању кретања пацијената прибегава се зато што то одговара запосленом особљу. На тај начин се обезбеђују тешки пацијенти док се обављају други послови. Уобичајено објашњење које се износи у том погледу је да је, услед недостатка особља, неопходно прибећи спутавању пацијената. Ово је нездраво резоновање. За исправну примену средстава за обуздавање на ваљан начин и у одговарајућем окружењу потребно је више, а не мање медицинског особља, будући да је за сваки случај ограничавања слободе кретања неопходно да по један здравствени радник непосредно, лично и стално обавља надзор над пацијентом.

Искуство је показало како се у многим психијатријским установама примена средстава за спутавање, посебно оних механичких, може битно смањити. У неким земљама су у ту сврху сачињени програми који се, како изгледа, успешно остварују, и нису довели до потребе за повећаним коришћењемхемијских средстава или мануелне контроле. Од императивног је значаја да се у сваком појединачном случају ограничавању слободе кретања пацијената приступа искључиво уз дозволу лекара или да се, у најмању руку, на такве ситуације без одлагања скрене пажња лекару, како би се затражило његово одобрење за привремену меру. Искуство указује на то да постоји склоност да се средствима заобуздавање пацијената чешће прибегава уколико постоји унапред дата бланко дозвола лекара, уместо да се одлуке доносе за сваки појединачни случај (односно, од ситуације до ситуације).

6.2.
Видови спутавања
Постоје најразличитије методе које се примењују ради контроле узнемирених и/или насилних пацијената, и притом је реч о методима које се могу користити засебно или пак у комбинацији: праћење у стопу (када је неко од особља константно уз пацијента и интервенише уњеговим активностима кад год је то неопходно), мануелна контрола, механичко спутавање помоћу каишева, лудачких кошуља или затворених постеља, хемијско обуздавање (давање лекова пацијенту против његове/њене воље у циљу контролисања понашања) и изолација (присилни смештај пацијента у затворену самицу). Опште је правило да метод који се бира када је реч оодређеном пацијенту треба да буде најпримеренији (међу онима који су на располагању)ситуацији у датом тренутку; на пример, не треба аутоматски прибегавати механичком илихемијском обуздавању у случајевима када краћи период мануелне контроле у комбинацији саприменом психолошких средстава за смиривање пацијента може да буде сасвим довољан. Као што се може очекивати, примена усменог убеђивања (то јест, усмено обраћањепацијенту како би се он/она смирили) јесте најприхватљивија техника, мада је, понекад, неопходно прибећи и другим средствима којима се директно спутава пацијентова слобода кретања.


Извесна механичка ограничења, која се још увек могу наћи у неким психијатријскимболницама апсолутно су непримерена тој сврси и могу се недвосмисленосматрати понижавајућима. Лисице, метални ланци и кревети-кавези свакако спадају у тукатегорију, за њих нема ваљаног места у психијатријској пракси и требало би их сместа повући изупотребе. Коришћење постеља са мрежом било о распрострањено до пре само неколико година, сада је, како се чини, константно у опадању.

6.2.1.
Задржавање унутар објекта/установе 
Сваки случај физичког ограничавања слободе кретања пацијента мора бити евидентиран у посебној књизи установљеној у ту сврху, као и у пацијентовом досијеу. Упис у књигу мора укључити време када је та мера започета и када је окончана, околности случаја, разлоге за прибегавање тој мери, име лекара који је наредио или одобрио меру и опис свих евентуалних повреда пацијента или особља.

6.2.2.
Хемијско спутавање

Ако се прибегава хемијским средствима као што су седативи, антипсихотици, хипнотици и транкилизатори, треба користити исте мере безбедности као и код механичких средстава. Морају се непрестано имати на уму нус појаве које би такви лекови могли изазвати код одређеног пацијента, посебно онда када се таквим лековима прибегава у комбинацији са механичким ограничавањем слободе кретања или изолацијом.

6.2.3.
Мануелно спутавање
Почетни покушаји да се обуздају узнемирени или насилни пацијенти морају колико год је то могуће бити не-физичке природе (нпр. вербална упутства), а тамо гдје је физичко обуздавање пацијената неопходно, оно се у принципу мора ограничити на мануелно обуздавање.

Може се догодити да је линија која раздваја сразмерну физичку силу примењену ради контролисања пацијента од аката насиља сасвим танка. Ако се та линија пређе, то је често резултат неспремности и незнања, а не зле намере. У многим случајевима особље једноставно није адекватно опремљено да интервенише у суочености са узнемиреним и/или агресивним пацијентима.

Особље мора бити обучено у техникама не-физичког и мануелног обуздавања узнемирених или насилних пацијената. Поседовање таквих вештина омогућује особљу да изабере наприкладнији одговор када се суочи са тешким ситуацијама, при чему се у значајној мери смањује опасност повређивања пацијената и особља.

Психијатријски пацијенти треба да буду лечени с поштовањем и достојанствено, али се повремено се може догодити да је примена физичке силе против пацијента неизбежна како би се осигурала безбедност и особља и самих пацијената. Стварање и одржавање добрих животних услова за пацијенте, као и одговарајуће здравствене климе – што је примарни задатак запослених у болници – подразумева одсуство сваке агресије и насиља међу пацијентима и према особљу. Из тог разлога од суштинског је значаја да особље буде на одговарајући начин обучено и да руководство буде способно да се на етички исправан начин ухвати у коштац са изазовом који представља један узнемирени и/или насилни пацијент.

У појединим случајевима ограничавању кретања пацијената прибегава се зато што то одговара запосленом особљу; на тај начин се обезбеђују тешки пацијенти док се обављају други послови. Пацијенти који су добровољно дошли у психијатријску установу могу се спутавати само уколико на то пристану. Уколико се сматра да је примена средстава за спутавање код добровољног пацијента неопходна, а пацијент на то не пристане, онда треба преиспитати његов правни статус.

Од императивног је значаја да се у сваком појединачном случају ограничавању  слободе кретања пацијената приступа искључиво уз дозволу лекара или да се, у најмању руку, на такве ситуације без одлагања скрене пажња лекару, како би се затражило његово одобрење за привремену меру. Постоји неоправдана склоност да се средствима за обуздавање пацијената чешће прибегава уколико постоји унапред дата бланко дозвола лекара, уместо да се одлуке доносе за сваки појединачни случај (односно, од ситуације до ситуације).

Сваки случај физичког ограничавања слободе кретања пацијента мануелним обуздавањем мора бити евидентирано у посебној књизи установљеној у ту сврху, као и у пацијентовом досијеу. Упис у књигу мора укључити време када је та мера започета и када је окончана, околности случаја, разлоге за прибегавање тој мери, име лекара који је наредио или одобрио меру и опис свих евентуалних повреда пацијента или особља.

6.2.4.
Везивање

Прибегавање инструментима физичког спутавања (каишеви, «лудачке кошуље», итд.) је веома ретко оправдано и мора увек бити изричито наложено од стране лекара или се о томе лекар мора одмах обавестити у сврху тражења његовог одобрења. Уколико се, изузетно, прибегне инструментима физичког спутавања, ти инструменти морају бити уклоњени чим то буде могуће; они никада не смеју бити примењивани, односно њихова примена продужавана, као врста казне. Примена инструмента физичког спутавања током више дана не може имати било каквог терапијског оправдања и представља злостављање.

У стварности, постоје ситуације да се пацијенти спутавају помоћу механичких фиксатора желећи да их на тај начин казне због онога што се сматра рђавим понашањем или пак настојећи да на тај начин доведу до промене у њиховом понашању. У појединим случајевима спутавању пацијената прибегава се зато што то одговара запосленом особљу; на тај начин се обезбеђују тешки пацијенти док се обављају други послови. Уобичајено објашњење које се притом износи јесте да је, услед недостатка особља, неопходно прибећи спутавању пацијената.Ово није добар резон. За исправну примену средстава за обуздавање на ваљан начин и у одговарајућем окружењу потребно је више, а не мање медицинског особља, будући да је за сваки случај ограничавања слободе кретања неопходно да по један здравствени радник непосредно, лично и стално обавља надзор над пацијентом.Пацијенти који су добровољно дошли у психијатријску установу могу се спутавати само уколико на то пристану. Уколико се сматра да је примена средстава за спутавање код добровољног пацијента неопходна, а пацијент на то не пристане, онда треба преиспитати његов правни статус.

Треба поставити питање могућности потпуног, или готово потпуног искорењивања механичког спутавања пацијената.

Од императивног је значаја да се у сваком појединачном случају ограничавању  слободе кретања пацијената приступа искључиво уз дозволу лекара или да се, у најмању руку, на такве ситуације без одлагања скрене пажња лекару, како би се затражило његово одобрење за привремену меру. Постоји неоправдана склоност да се средствима за обуздавање пацијената чешће прибегава уколико постоји унапред дата бланко дозвола лекара, уместо да се одлуке доносе за сваки појединачни случај (односно, од ситуације до ситуације).

Када престане хитна ситуација која је довела до примене средстава за спутавање, пацијента би сместа требало ослободити.

Оног тренутка када су са пацијента укинута средства за спутавање, од суштинског је значаја да се са њим одмах разговара. Лекару ће то пружити могућност да објасни разлоге због којих је та мера била предузета и да на тај начин ублажи психолошку трауму коју је пацијент искусио, као и да васпостави добар однос на релацији лекар-пацијент. Пацијенту ће такав разговор пружити прилику да објасни своје емоције пре но што се прибегло примени средстава за спутавање и то може помоћи како самом пацијенту да проникене у своје понашање, тако и медицинском особљу да га разуме. Пацијент и здравствени радници заједнички могу покушати да изнађу алтернативна средства помоћу којих би пацијент успевао сам себе да контролише и тиме највероватније спречи будуће испаде насиља и ново ограничавање слободе кретања.

Особље у психијатријској болници требало би понајвише да води рачуна о томе да услови и околности у вези са применом средстава за обуздавање још више не отежају ментално и физичко здравље пацијента чија је слобода кретања на тај начин ограничена. То, између осталог, подразумева да претходно прописани терапеутски третман не треба, колико је год то могуће, да буде прекидан као и да пацијенти који зависе од одређених супстанци треба да добију одговарајућа средства за уклањање апстиненцијалних симптома. Притом се не би смела правити никаква разлика у зависности од тога да ли су ти симптоми изазвани тиме што је пацијент лишен илегалних дрога, никотина или неких других супстанци које изазивају навику.

Место на коме је пацијент обуздан требало би да буде посебно пројектовано и опремљено у те сврхе. Оно мора да буде безбедно и морало би да буде на одговарајући начин осветљено и загрејано, јер се само тако може створити окружење које на пацијента делује умирујуће.

Пацијент који је на тај начин спутан требало би да буде примерено одевен и не би смео да буде изложен погледима других пацијената, сем уколико он/она то изричито не траже или у случају да је реч о пацијенту за кога је познато да више воли да буде у друштву. У свим околностима мора бити зајемчено да остали пацијенти не могу ни на који начин повредити пацијента који је спутан. Разуме се, особљу које примењује средства за спутавање на неком пацијенту никако не смеју помагати други пацијенти.

Када се већ мора прибећи средствима за ограничавање слободе кретања, њих треба употребљавати стручно, помно водећи рачуна да се ни на који начин не угрози здравље пацијента или да му се не нанесе бол. Виталне функције пацијента, као што су дисање, способност комуникације, могућност да једе и пије ничим не смеју бити угрожене или осујећене. Ако је пацијент склон угризима, пљувању или сисању, потенцијалну штету треба избећи на неки други начин, а не тако што ће му се прекрити уста.

Да би средства за обуздавање пацијената била примењена на исправан начин потребно је да постоји бројно особље. Када су удови пацијента везани тракама или каишевима, стручно обучени припадник здравственог особља треба да буде непрестано присутан како би се одржао тај неопходни терапеутски савез и како би се пружила помоћ пацијенту. Таква помоћ може подразумевати праћење пацијента до тоалета или, у изузетним случајевима када се фиксатор не може скинути на свега неколико минута, помагање пацијенту да узме храну. Видео надзор не може да замени такво стално присуство здравственог особља.

Сваки случај физичког ограничавања слободе кретања пацијента коришћењем инструмената физичког спутавањамора бити евидентиран у посебној књизи установљеној у ту сврху, као и у пацијентовом досијеу. Упис укњигу мора укључити време када је та мера започета и када је окончана, околности случаја, разлоге за прибегавање тој мери, име лекара који је наредио или одобрио меру и опис свихевентуалних повреда пацијента или особља.

6.2.5.
Изолација

Специјални известилац закључује да дуготрајно задржавање у самици и изолација особе могу представљати тортуру или злостављање.

Имајући у виду умањену менталну способност, као и то да осамљивање често резултира погоршањем претходног менталног стања, Специјални известилац верује да коришћење осамљивања у било ком трајању над особама са менталним инвалидитетом представља суров, нечовечан или понижавајући третман и повреду члана 7. Међународног пакта грађанским и политичким правима и члана 16. Конвенције о правима особа са инвалидитетом.

Изолација особа са менталним сметњама у било ком трајању представља сурово, нечовечно или понижавајуће поступње којим се повређује члан 7. Међународног пакта о грађанским и политичким правима и члан 16. Конвенције УН против тортуре

Државе треба да укину меру самице према особама са менталним сметњама. Физичко издвајање особа са менталним сметњама, у изузетним сличајевима, може бити неопходно из разлога њихове безбедности, али изолација треба бити строго забрањена.

Мера самице у дужем трајању може представљати тортуру или друго сурово, нечовечно или понижавајуће поступње или кажњавање, те држава треба озбиљно ограничити коришћење ове мере у сврху кажњавања лица лишених слободе. Мера самице се не би требала уопште вршити у случајевима малолетника или особа са менталним сметњама.

Изолација или спутавање кретања се могу користити само у одговарајућим установама и у складу са принципом најмањен спутавања, а сразмерно постојећем ризику, како би се спречило претеће озлеђивање лица у питању или других особа. Такве мере се могу користити само под медицинским надзором и морају бити на одговарајући начин документоване. Поред тога, лице подвргнуто изолацији или спутавању кретања се мора редовно надзирати и разлози за такве мере као и трајање таквих мера се морају евидентирати у личном медицинском досијеу лица и у матичној књизи.

У савременој психијатријској пракси постоји јасна тенденција да се избегне издвајање пацијената у самицу, таква пракса се већ укида у многим земљама. Издвајање у самицу се не сме никада користити као казна.

Када је реч о изолацији, та мера није нужно ваљана алтернатива примени механичких, хемијских или других средстава за обуздавање пацијената. Стављање пацијента у изолацију може, краткорочно гледано, довести до његовог смирења, али је познато да такав поступак може изазвати и дезоријентисаност и анксиозност, бар код неких пацијената. Другачије речено, смештање пацијената у самицу без примене одговарајућих, пропратних мера безбедности може имати сасвим супротан резултат.

Од императивног је значаја да се у сваком појединачном случају ограничавању  слободе кретања пацијената приступа искључиво уз дозволу лекара или да се, у најмању руку, на такве ситуације без одлагања скрене пажња лекару, како би се затражило његово одобрење за привремену меру. Постоји неоправдана склоност да се средствима за обуздавање пацијената чешће прибегава уколико постоји унапред дата бланко дозвола лекара, уместо да се одлуке доносе за сваки појединачни случај (односно, од ситуације до ситуације).

Видео надзор не може да замени стално присуство здравственог особља. У случајевима када је пацијент изолован, припадник особља може бити ван његове собе, под условом да га пацијент види, као и да тај здравствени радник може непрестано да посматра пацијента и да га чује.

Када је реч о изолацији, та мера није нужно ваљана алтернатива примени механичких, хемијских или других средстава за обуздавање пацијената. Стављање пацијента у изолацију може, краткорочно гледано, довести до његовог смирења, али је познато да такав поступак може изазвати и дезоријентисаност и анксиозност, бар код неких пацијената. Другачије речено, смештање пацијената у самицу без примене одговарајућих, пропратних мера безбедности може имати сасвим супротан резултат. Велику забринут рађа тенденција да се у појединим психијатријским болницама рутински прибегава изолацији пацијената, без ослањања на друга средства обуздавања.

6.3.
Поступање након спутавања 

Када престане хитна ситуација која је довела до примене средстава за спутавање, пацијента би сместа требало ослободити. Међутим, повремено се наилази на пацијенте који су данима били механички спутани. Нема никаквог оправдања за такву праксу и она, није ништа друго до злостављање. Један од главних разлога опстајања овакве праксе јесте то што је веома мали број психијатријских установа разрадио јасна правила у којима се регулише дужина периода спутавања пацијената. Психијатријске установе би требало да размотре могућност усвајања правила по коме би дозвола за примену механичких средстава за спутавање истекла после одређеног времена, сем у случају да је лекар изричито не продужи. Лекарима ће постојање таквог правила представљати снажан подстицај да лично обиђу спутаног пацијента и провере какво је његово/њено ментално и физичко стање.

Оног тренутка када су са пацијента укинута средства за спутавање, од суштинског језначаја да се са њим одмах разговара. Лекару ће то пружити могућност да објасни разлогезбог којих је та мера била предузета и да на тај начин ублажи психолошку трауму коју је пацијентискусио, као и да васпостави добар однос на релацији лекар-пацијент. Пацијенту ће такав разговорпружити прилику да објасни своје емоције пре но што се прибегло примени средстава за спутавањеи то може помоћи како самом пацијенту да проникене у своје понашање, тако и медицинскомособљу да га разуме. Пацијент и здравствени радници заједнички могу покушати да изнађуалтернативна средства помоћу којих би пацијент успевао сам себе да контролише и тименајвероватније спречи будуће испаде насиља и ново ограничавање слободе кретања.

6.4.
Евидентирање спутавања
Сваки случај физичког ограничавања слободе кретања пацијента мора бити евидентирано у посебној књизи установљеној у ту сврху (као и у пацијентовом досијеу). Упис у књигу мора укључити време када је та мера започета и када је окончана, околности случаја, разлоге за прибегавање тој мери, име лекара који је наредио или одобрио меру  и опис свих евентуалних повреда пацијента или особља.Овим се у великој мери олакшава како контрола тих случајева, тако и сагледавање раширености те појаве.

Детаљно и прецизно евидентирање свих случајева спутавања пацијената може пружити болничкој управи увид у учесталост тих појава и омогућити јој да, где год је то примерено, предузме мере за смањење те учесталости.Потребно је да се отвори посебан регистар у који ће се уписивати сви случајеви у којима се прибегло средствима за ограничавање слободе кретања пацијената. То је само додатак, поред евиденције која се већ води у личном медицинском картону сваког пацијента. У регистар треба унети податке о времену када је мера примењена и тренутку када је она окончана; околностима под којима се тој мери прибегло; разлозима који су је проузроковали; треба навести име лекара који је наредио или одобрио такву меру; коначно, треба навести евентуалне повреде које су претрпели пацијенти или припадници болничког особља. Пацијентима треба омогућити да и сами уносе коментаре у регистар и о томе их треба обавестити; на свој захтев требало би да добију копију свега што је у регистар у вези са њима унето.

Ваљало би размотрити могућност редовног подношења извештаја некомспољном надзорном органу, као што је, на пример, здравствена инспекција. Очигледнапредност таквог механизма састоји се у томе што би он могао да пружи национални или регионални преглед праксе ограничавања слободе кретања пацијената, што би било од користи забоље поимање па, самим тим, и потпунију контролу над применом средстава за спутавање.

7.
ОРГАНИЗАЦИЈА БОЛНИЦЕ
7.1.
Област покривања (catchment area)
7.2.
Средства за рад болнице 

7.2.1.
Финансирање
Квалитет животних услова и лечења пацијената у психијатријским болницама неизбежно у великој мери зависе од расположивих средстава. Јасно је да се у време озбиљних економских потешкоћа мора стегнути каиш, укључујући ту и у здравственим установама. Међутим, осигурање основних животних потреба мора увек бити гарантовано у институцијама где се налазе особе које су под бригом државе и/или које она чува. Ово укључује обезбеђивање довољно хране, одговарајуће грејање и одећу, као и одговарајућу терапију у здравственим установама.

7.2.2.
Опремљеност

Квалитет животних услова и лечења пацијената у психијатријским болницама неизбежно у великој мери зависе од расположивих средстава. Јасно је да се у време озбиљних економских потешкоћа мора стегнути каиш, укључујући ту и у здравственим установама. Међутим, осигурање основних животних потреба мора увек бити гарантовано у институцијама где се налазе особе које су под бригом државе и/или које она чува. Ово укључује обезбеђивање довољно хране, одговарајуће грејање и одећу, као и одговарајућу терапију у здравственим установама.

7.3.
Особље
Професионално особље укључено у рад здравствених установа треба да има одговарајуће квалификације и обученост за обављање посла у складу са професионалним обавезама и стандардима. 

Нарочито, особље треба да добије одговарајуће обуке о:

· Заштити достојанства, људских права и основних слобода особа са менталним сметњама

· Разумевању, превенцији и контроли насиља

· Мерама избегавања употребе спутавања или изолације

· Ограниченим ситуацијама када облици спутавања или изолације могу бити изузетно оправдани, узимајући у обзир корист и ризике које обухвата такво поступање, и правилну употребу таквих мера.

7.3.1.
Број и структура особља
Кадровска попуњеност мора бити адекватна у смислу броја, врсте особља (психијатри, лекари опште праксе, медицинске сестре, психолози, радни терапеути, социјални радници, итд.), те искуства и стручне оспособљености. Недостаци у кадровској оспособљености често озбиљно осујећују покушаје да се пацијентима осигура адекватан третман, који мора укључивати широки спектар рехабилитацијских и терапијских активности, укључујући радну терапију, групну терапију, индивидуалну психотерапију, уметничке, драмске, музичке и спортске активности, образовање и одговарајући посао. Надаље, то може довести до ситуација високог ризика за пацијенте, без обзира на све добре намере и искрене напоре особља.

У неким психијатријским установама је мали број квалификованих психијатријских сестара међу медицинским особљем, као инедостатком особља које би било оспособљено да води активности социјалне терапије (посебно је недостатак радних терапеута). Развој специјализиране обуке за психијатријску негу и већинагласак на социјалној терапији могу имати знатног утицаја на квалитет здравствене неге, темогу довести до стварања таквог терапијског амбијента који би био мање заснован нафизичкој и медикаментозној терапији.

Посебно је значајна улога лекара и особља које негује пацијенте, веома је битна њихова искрена заинтересованост за успостављање терапијског односа са пацијентима. Битно је да ли се занемарују пацијенти који се сматрају неугодним или они за које се сматра да не постоји могућност рехабилитације.

Од суштинске је важности да буду установљени одговарајући поступци како би се заштитили одређени психијатријски пацијенти од других пацијената који би их могли повредити. Ово, између осталог, захтева присуство адекватног броја особља у сваком моменту, укључујући ту и током ноћи и викенда.

Правилна контрола свих категорија особља од стране управе може такође значајно допринети спречавању злостављања. Уопште узев, руководеће особље мора осигурати да терапијска улога особља у психијатријским установама не буде сматрана од другоразредног значаја у односу на безбедност. Слично томе, правила и пракса која би могла створити атмосферу напетости између особља и пацијената морају бити ревидирана на прикладан начин.

Исправно обуздавање једног узнемиреног или насилног пацијента није нимало лак задатак за особље. Ту није од суштинског значаја само почетна обука, већ се морају редовно организовати додатни курсеви за освежавање знања. Таква обука не би смела да се усредсреди само на давање упутстава о томе на који начин треба правилно употребити средства за обуздавање, већ би она, што је подједнако важно, морала да омогући да особље схвати на који начин такво обуздавање може утицати на пацијента, као и да научи да води бригу о пацијенту који је обуздан.

Да би средства за обуздавање пацијената била примењена на исправан начин потребно је да постоји бројно особље. На пример, онда када су удови пацијента везани тракама или каишевима, стручно обучени припадник здравственог особља треба да буде непрестано присутан како би се одржао тај неопходни терапеутски савез и како би се пружила помоћ пацијенту. Таква помоћ може подразумевати праћење пацијента до тоалета или, у изузетним случајевима када се фиксатор не може скинути на свега неколико минута, помагање пацијенту да узме храну. Јасно је да видео надзор не може да замени такво стално присуство здравственог особља. У случајевима када је пацијент изолован, припадник особља може бити ван његове собе, под условом да га пацијент види, као и да тај здравствени радник може непрестано да посматра пацијента и да га чује.

Опште је правило да спутавање пацијента треба да буде само последње средство. Тоје екстремна мера која се примењује како би се спречила непосредна повреда или како би се смањила акутна узнемиреност и/или насиље.У стварности, пацијенти се, најчешће помоћу механичких фиксатора, спутавају ради кажњавања због онога што се сматрарђавим понашањем или пак настојећи да на тај начин доведу до промене у њиховомпонашању.Штавише, у многим психијатријским установама спутавању иограничавању кретања пацијената прибегава се зато што то одговара запосленом особљу. Натај начин се обезбеђују тешки пацијенти док се обављају други послови. Уобичајено објашњењеје једа је, услед недостатка особља, неопходно прибећиспутавању пацијената. То је нездраво резоновање. За исправну примену средстава за обуздавање наваљан начин и у одговарајућем окружењу потребно је више, а не мање – медицинскогособља, будући да је за сваки случај ограничавања слободе кретања неопходно да по једанздравствени радник непосредно, лично и стално обавља надзор над пацијентом.

7.3.2.
Координација у раду
Важно је да се различите категорије особља које ради у психијатријској јединици редовно састају и формирају тим под вођством главног лекара. Ово омогућава да се свакодневни проблеми идентификују, да се о њима расправља, а да особљу буду давана упутства. Недостатак таквих могућности може довести до фрустрације изловоље међу особљем.

Имајући у виду тешку природу њиховог посла, од кључне је важности да помоћно особље током извршавања својих задатака буде пажљиво надзирано и руковођено од стране стручног здравственог особља.

7.3.3.
Обука особља
Државе стране уговорнице посебно ће затражити од професионалних здравствених радника да обезбеде исти квалитет лечења особама са инвалидитетом као и другима, укључујући на основу слободне и информисане сагласности, између осталог, ширењем сазнања о људским правима, достојанству, аутономији и потребама особа са инвалидитетом путем обуке и усвајањем етичких стандарда за јавну и приватну здравствену заштиту.

Особље треба посебно проћи одговарајућу обуку у погледу: заштите достојанства, људских права и основних слобода лица са менталним сметњама; разумевања, спречавања и обуздавања насиља; мера за избегавање физичког обуздавања или изолације; ограничених околности у којима различите методе обуздавања или изолације могу бити оправдане, имајући у виду предности и ризике које то са собим носи, те правилну примену таквих мера.

Спољна стимулација и подршка су такође неопходни како би се осигурало да особље психијатријских установа не постане превише изоловано. У вези са тим, врло је пожељно да таквом особљу буду понуђене могућности за обуку изван сопствене установе, као имогућности за доделу на рад некој другој психијатријској установи. Слично томе, треба стимулисати присуство независних особа, нпр. студената и истраживача.

Имајући у виду тешку природу њиховог посла, од кључне је важности да помоћно особље буде пажљиво изабрано и да добије одговарајућу обуку, како пре преузимања својих дужности, тако и током обуке у служби.

Развој специјализиране обуке за психијатријску негу и већи нагласак на социјалној терапији могу имати знатног утицаја на квалитет здравствене неге, те могу довести до стварања таквог терапијског амбијента који би био мање заснован на физичкој и медикаментозној терапији.

Повремено се може догодити да је примена физичке силе против пацијента неизбежна како би се осигурала безбедност и особља и самих пацијената. Из тог разлога од суштинског је значаја да особље буде на одговарајући начин обучено, како би се на етички исправан начин поступало према узнемиреним и/или насилним пацијентима.

Може се одгодити да је линија која раздваја сразмерну физичку силу примењену ради контролисања пацијента од аката насиља сасвим танка. Ако се та линија пређе, то је често резултат неспремности и незнања, а не зле намере. У многим случајевима особље једноставно није адекватно опремљено да интервенише у суочености са узнемиреним и/или агресивним пацијентима.

Особље мора бити обучено у техникама не-физичког и мануелног обуздавања узнемирених или насилних пацијената. Поседовање таквих вештина омогућује особљу да изабере наприкладнији одговор када се суочи са тешким ситуацијама, при чему се у значајној мери смањује опасност повређивања пацијената и особља.

Исправно обуздавање једног узнемиреног или насилног пацијента није нимало лак задатак за особље. Ту није од суштинског значаја само почетна обука, већ се морају редовно организовати додатни курсеви за освежавање знања. Таква обука не би смела да се усредсреди само на давање упутстава о томе на који начин треба правилно употребити средства за обуздавање, већ би она, што је подједнако важно, морала да омогући да особље схвати на који начин такво обуздавање може утицати на пацијента, као и да научи да води бригу о пацијенту који је обуздан.

Поткомитет препоручује да свака држава треба да има јасне инструкције за лекаре који раде у установама за лишење слободе у циљу да ни један потенцијални акт тортуре или злостављања не буде прикривен или занемарен, као и да мора бити пријављен надлежним органима. Медицински прегледи треба да се обављају у строгој тајности. По правилу, чувари треба да буду на довољној удаљености да не виде и не чују медицински преглед, у супротном њихово присуство треба да буде унето у здравствени картон. Медицински фајлови се чувају у тајности.

7.4.
Савет пацијената  

7.5.
Здравствене евиденције  

Сви лични подаци у вези лица са менталним сметњама требају се сматрати поверљивим. Такви се подаци могу прикупљати, обрађивати и саопштавати само у складу са правилима која се односе на професионалну поверљивост и заштиту података о личности. Јасна и свеобухватна медицинска, а по потреби и администативна евиденција, водиће се за сва лица са менталним сметњама које су смештене у установу или лечене због таквог поремећаја. Услови који прописују приступ таквим информацијама треба да буду јасно и конкретно одређени законом. 

Сваком пацијенту мора бити отворен лични и поверљив медицински досије. Овај досије мора садржавати дијагностичке информације (укључујући и резултате свих специјалних испитивања којима је пацијент био подвргнут), као и текућу евиденцију пацијентовог менталног и соматског стања, те његовог лечења. Пацијент мора бити у могућности да има увида у свој досије, осим уколико то није препоручљиво са терапијске тачке гледишта, те да захтева да информације које тај досије садржи буду учињене доступним његовој породици или адвокату. Надаље, у случају премештања, овај досије мора бити прослеђен лекарима у пријемној установи; у случају отпуштања, досије треба проследити – уз пристанак пацијента – лекару у заједници на слободи.

Поткомитет препоручује да свака држава треба да има јасне инструкције за лекаре који раде у установама за лишење слободе у циљу да ни један потенцијални акт тортуре или злостављања не буде прикривен или занемарен, као и да мора бити пријављен надлежним органима. Медицински прегледи треба да се обављају у строгој тајности. По правилу, службеник обезбеђења треба да буде ван чујног и видног домета, у супротном њихово присуство треба да буде унето у здравствени картон. Медицински фајлови се чувају у тајности.

7.6.
Контрола рада
Редовне провере пацијентовог стања здравља и свих прописаних лекова представљају један од темељних захтева. Ово, између осталог, омогућује да се донесу одлуке засноване на довољно информација у вези могућег отпуштања из болнице или премештања у мање рестриктиван амбијент.

Правилна контрола свих категорија особља од стране управе може такође значајно допринети спречавању злостављања. Уопште узев, руководеће особље мора осигурати да терапијска улога особља у психијатријским установама не буде сматрана од другоразредног значаја у односу на безбедност. Слично томе, правила и пракса која би могла створити атмосферу напетости између особља и пацијената морају бити ревидирана на прикладан начин.

Имајући у виду тешку природу њиховог посла, од кључне је важности да помоћно особље током извршавања својих задатака буде пажљиво надзирано и руковођено од стране стручног здравственог особља.

Веома је важно да се психијатријске установе редовно посећују од стране независних спољних тела, надлежних за контролу поступања према пацијентима. Та тела морају бити овлашћена да насамо разговарају са пацијентима, да непосредно примају њихове евентуалне жалбе, те да дају потребне препоруке.

Детаљно и прецизно евидентирање свих случајева спутавања пацијената може пружити болничкој управи увид у учесталост тих појава и омогућити јој да, где год је то примерено, предузме мере за смањење те учесталости.

Ваљало би размотрити могућност редовног подношења извештаја неком спољном надзорном органу, као што је, на пример, здравствена инспекција. Очигледна предност таквог механизма састоји се у томе што би он могао да пружи национални или регионални преглед праксе ограничавања слободе кретања пацијената, што би било од користи за боље поимање па, самим тим, и потпунију контролу над применом средстава за спутавање.

� 		Специјални известилац УН о тортури, Извештај А/HRC/22/53, 2013, пара. 35.


�     Смернице Савета Европе, Комитет министара, Препорука Рец (2004), члан 5


�  	Kонвенцијa о правима особа са инвалидитетом, члан 17. (Закон о потврђивању Kонвенције: Сл.гласник РС – Међународни уговори, бр. 42/2009)


� 	Међународни пакт о грађанским и политичким правима, 1966., члан 10.


�  	Kонвенцијa о правима особа са инвалидитетом, члан 8. (Закон о потврђивању Kонвенције: Сл.гласник РС –  			Међународни уговори, бр. 42/2009)


�   	Скуп принципа УН за заштиту свих лица у детенцији или затвору [A/RES/43/173 (1988)]


�     Смернице Савета Европе, Комитет министара, Препорука Рец (2004), члан 8


�	Европски комитет за спречавање мучења, 16. Општи извештај [CPT/Inf (2006) 35], тачка 37.


�   	Конвенција против тортуре и других сурових, нељудских или понижавајућих казни или поступака, члан 10. (Закон о 		ратификацији Конвенције: Сл. Лист СФРЈ – Међународни уговори, бр. 9/91)


� 	Конвенција против тортуре и других сурових, нељудских или понижавајућих казни или поступака, члан 11. (Закон о 		ратификацији Конвенције: Сл. Лист СФРЈ – Међународни уговори, бр. 9/91)


�  	Конвенција против тортуре и других сурових, нељудских или понижавајућих казни или поступака, члан 13. (Закон о   			ратификацији Конвенције: Сл. Лист СФРЈ – Међународни уговори, бр. 9/91)


� 	Kонвенцијa о правима особа са инвалидитетом, члан 15. (Закон о потврђивању Kонвенције: Сл.гласник РС – 		Међународни уговори, бр. 42/2009)


� 	Општи коментар број 2, Комитет Уједињених нација против тортуре, пара.15, 2007.


� 		Специјални известилац УН о тортури и злостављању, Извештај A/63/175, 2008. пара. 47.


� 	Специјални известилац УН о тортури и злостављању, Извештај A/63/175, 2008. пара. 49.


� 	Специјални известилац УН о тортури и злостављању, Извештај A/63/175, 2008. пара. 51.


�	Европски комитет за спречавање мучења, 8. Општи извештај [CPT/Inf (98) 12], тачка32.


�	Европски комитет за спречавање мучења, 16. Општи извештај [CPT/Inf (2006) 35], тачка 38.


�	Европски комитет за спречавање мучења, 8. Општи извештај [CPT/Inf (98) 12], тачка 27.


�	Европски комитет за спречавање мучења, 8. Општи извештај [CPT/Inf (98) 12], тачка 28.


�	Европски комитет за спречавање мучења, 8. Општи извештај [CPT/Inf (98) 12], тачка 31.


�	Европски комитет за спречавање мучења, 8. Општи извештај [CPT/Inf (98) 12], тачка 39.


�	Европски комитет за спречавање мучења, 16. Општи извештај [CPT/Inf (2006) 35], тачка 36.


�	Поткомитет УН за превенцију тортуре, Извештај о посети Парагвају  [CAT/OP/PRY/1 (2010)],тачка 97.


�	Поткомитет УН за превенцију тортуре, Извештај о посети Парагвају  [CAT/OP/PRY/1 (2010)],тачка 98.


�	Поткомитет УН за превенцију тортуре, Извештај о посети Парагвају  [CAT/OP/PRY/1 (2010)],тачка 225.


�	Поткомитет УН за превенцију тортуре, Извештај о посети Парагвају  [CAT/OP/PRY/1 (2010)],тачка 226.


�	Поткомитет УН за превенцију тортуре, Извештај о посети Хондурасу [CAT/OP/HND/1 (2010)],тачка 155.


�	Поткомитет УН за превенцију тортуре, Извештај о посети Бразилу [CAT/OP/BRA/1 (2012)],тачка 51.


�    Поткомитет УН за превенцију тортуре, Извештај о посети Бразилу [CAT/OP/BRA/1 (2012)],тачка 33.


� 	Мадридска декларација о етичким стандардима у психијатрији, Светска психијатријска асоцијација, 2011., тачка 2.


�  	Kонвенцијa о правима особа са инвалидитетом, члан 19. (Закон о потврђивању Kонвенције: Сл.гласник РС – 		Међународни уговори, бр. 42/2009)


� 	Конвенција УН о правима особа са инвалидитетом, члан 5. тачка 1.


� 	Европска повеља о пацијентовим правима, члан 2.


� 	Препорука Савета Европе Рец(2004)10, члан 3, тачка 1.


� 	Препорука Савета Европе Рец(2004)10, члан 3, тачка 2.


� 	Kонвенцијa о правима особа са инвалидитетом, члан 25. (Закон о потврђивању Kонвенције: Сл.гласник РС – Међународни уговори, бр. 42/2009)


�  	Европски комитет за спречавање мучења, 8. Општи извештај [CPT/Inf (98) 12], тачка 58.


�  	Смернице Савета Европе, Комитет министара, Препорука Рец (2004), члан 9


�  Европски комитет за спречавање мучења, 8. Општи извештај [CPT/Inf (98) 12], тачка 58.
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� 	Поткомитет за превенцију тортуре, Радни папир о менталном здрављу и детенцији [CAT/OP/15/R.6/Rev.1], str.4


� 	Ибид.


� 	Специјални известилац УН о тортури и злостављању, Извештај A/63/175, 2008, пара 54.
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�    Смернице Савета Европе, Комитет министара, Препорука Рец (2004), члан 8
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