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uvob

Brojni su izvori koji svakodnevno svedoce o cinjenici
da su osobe sa mentalnim teskoéama (invaliditetom,
psihosocijalnim i intelektualnim teskocama) u gru-
pinajnevidljivijih, najmarginalizovanijihinajranjivi-
jih, i tako iz vise razloga. Gotovo svi izazovi mogu se
sazeti u dva pojma — autonomija (ili nedostatak auto-
nomije) i stigma.

Jedno od onih polja na kojem je osobama sa etiketom
mentalne poteskoce u najvecoj meriuskracena autono-
mija, subjektivitet i pravo slobodnog izbora jeste polje
zdravstvene zastite. U tom kontekstu, sva zdravstve-
na prava ili se dovode u direktnu vezu sa pravnim sta-
tusom — poslovnom sposobnoscu, ili se, bez obzira na
pravni status, osoba u pitanju iskljucuje iz odluciva-
nja o njenom telu i zdravlju.

Veliki je spektar medunarodnih, regionalnih i nacio-
nalnih tela koji u svom radu ukazuju na neophodnost
izmene propisa i praksi, podizanja kapaciteta i svesti,
sa ciljem da se postigne potpuna ravnopravnost svih
osoba, bez obzira na to da li imaju dijagnozu mental-
nog zdravlja ili ne, da li je nacin njihove komunikacije
drugaciji od uobicajenog, da li neko drugi smatra sta je
za njih najbolje. Na tom polju posebno se istice meha-
nizam kreiran oko Konvencije Ujedinjenih nacija o
pravima osoba sa invaliditetom, mehanizam kreiran
oko Konvencije protiv torture i Opcionog protokola,
Specijalni izvestilac za pravo na zdravlje, mehanizam
Saveta Evrope za prevenciju torture, Nacionalni pre-
ventivni mehanizmi, te nezavisne institucije na nacio-
nalnom nivou.



Owva publikacija vodena je ciljem da obuhvati rele-
vantne standarde koji direktno ili indirektno dira-
ju u problematiku tretmana, ljudskih prava i autono-
mije osoba sa mentalnim teskocama, kao i da obuhvati
standarde iz svih relevantnih izvora. Pri tome, Zelja je
urednika da standardi u svojoj sadrzini i nameri budu
progresivni, odnosno, da su u skladu sa postignutim
nivoom zastite prava osoba sa invaliditetom, koji je
u medunarodnom kontekstu uglavnom sadrzan u
Konwenciji UN o pravima osoba sa invaliditetom. Kao
takva, ona treba da posluzi kao izvor kvalitationih
instrukcija sirokom spektru aktera — od donosilaca po-
litikaipravnihakata, preko medicinskih profesionalaca
1 profesionalaca u socijalnom radu, do samih nosilaca
prava i obaveza u datom kontekstu.



STANDARDI LjUDSKIH PRAVA 1
POSTUPANjJE PREMA OSOBAMA
SA MENTALNIM TESKOCAMA -
ZDRAVSTVENA I SOCIJALNA ZASTITA

Doktrina medicinske neophodnosti nastavlja da bi-
va prepreka zastiti od arbitrarnih zloupotreba u
zdravstvenoj zastiti. Stoga je vazno razjasniti da
tretman koji je pruZen kroz povredu uslova iz Konven-
cije o pravima osoba sa invaliditetom, bilo kroz pri-
nudu ili diskriminaciju, ne moze biti legitiman ili
opravdan doktrinom medicinske neophodnosti.

(Specijalni izvestilac UN za torturu i zlostavljanje)

Drzave clanice treba da promovisu mentalno zdravlje
tako dapodstaknu razvoj programaza podizanje svesti
javnosti o prevenciji, prepoznavanju i lecenju mental-
nih teskoca.

(Komitet ministara Saveta Evrope)

Savet za ljudska prava Ujedinjenih nacija, voden svr-
hom i principima Povelje UN, potvrduje obavezu dr-
Zava dapromovisu i zastite sva ljudska pravaiosnovne
slobode i da obezbede da politike 1 usluge vezane za
mentalno zdravlje budu u skladu sa medunarodnim
normama ljudskih prava.

(Savet za ljudska prava Ujedinjenih nacija)






1. PRIMENA OSNOVNIH LJUDSKIH PRAVA

1.1. Dostojanstvo i integritet

Svaka osoba sa invaliditetom ima pravo na postovanje svog
fizickog i mentalnog integriteta ravnopravno sa drugima.

Drzave strane ugovornice se obavezuju da usvoje neposredne,
efikasne i odgovarajuce mere da se podigne svest u celom dru-
Stvu, ukljucujudi na nivou porodice, 0 osobama sa invaliditetom
i da se neguje postovanje prava i dostojanstva osoba sa invaliditetom.?

Sve osobe liSene slobode bice tretirane humano i uz postovanje
njihovog urodenog dostojanstva kao ljudskog bica.?

Sva zadrzana lica, odnosno sva lica u bilo kom obliku detencije,
treba da budu tretirana na human nacin i uz postovanje urode-
nog dostojanstva svakog ¢oveka.*

Lica sa mentalnim smetnjama imaju pravo da budu zbrinuta u
najmanje restriktivnom okruZenju koje je dostupno, uz lecenje
koje je najmanje restriktivno ili na]man]e naruSava integritet, a
koje stojinaraspolaganju, uzimajuci u obzir njihove zdravstvene
potrebe i potrebu da se zastiti sigurnost drugih ljudi.’

Psihijatrijski pacijenti treba da budu leceni s poStovanjem i

1 Konvenci{'a 0 pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 17. (Zakon o potvrdivanju Kon-
vencije: Sl.glasnik RS - Medunarodni ugovori, br. 42/2009).

2 Konvenc?a o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 8. (Zakon o potvrdivanju Kon-
vencije: Sl.glasnik RS -
Medunarodni ugovori, br. 42/2009).

3 Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima, 1966, ¢lan 10.

4 Skup principa UN za zastitu svih lica u detenciji ili zatvoru [A/ RES/43/173 (1988)],

rincip 1.
5 ‘gavet Ilgvrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 8.
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dostojanstveno, i to na bezbedan, humani nacin koji postuje
njihov izbor i samoodredenje. Odsustvo nasilja i zloupotreba,
bilo osobljanad pacijentima, bilomedu samim pacijentima, pred-
stavlja minimalni zahtev.®

1.2. Zabrana torture i zlostavljanja

Svaka drzava c¢lanica ce se starati da upoznavanje i informisanje
o zabrani torture bude sastavni deo obrazovanja ... medicinskog
osoblja ... i ostalih lica koja na bilo koji na¢in mogu ucestvovati u
¢uvanju, saslusanju ili ophodenju sa nekom uhapsenom, ili pri-
tvorenom ili zatvorenom osobom. Svaka drzava c¢lanica unosi
spomenutu zabranu u utvrdena pravilaili uputstva u vezis obave-
zama i duznostima tih lica.”

Svaka drzava ¢lanica vrsi sistematski nadzor nad pravilima, uput-
stvima, metodama i praksom saslusanja i nad odredbama u vezi
sa ¢uvanjem i postupanjem na bilo koji nac¢in sa uhapsenim,
pritvorenim ili zatvorenim licima na nekoj teritoriji pod njenom
jurisdikcijom, a radi sprecavanja svakog slucaja torture.®

Svaka drzava ¢lanica obezbeduje svakom licu koje tvrdi da je bilo
podvrgnuto torturi na nekoj teritoriji pod njenom jurisdikcijom
pravo da se Zali nadleZznim organima spomenute drzave koji ¢e
neodlozno i nepristrasno ispitati slucaj. Preduzece se mere radi
obezbedenja zastite lica koje se Zalilo i lica kao svedoka od svakog
loSeg postupanja ili bilo kakvog zastraSivanja zbog podnesene
zalbe ili bilo kakve date izjave.’

6 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 37.

7 Konvencija protiv tortureidrugih surovih, neljudskihili ponizavajucih kazniili postu-
gaka, ¢lan 10. (Zakon o ratifikaciji Konvencije: SI. List SFR] - Medunarodni ugovori,

r.9/91).

8 Konvencqa protiv torture i drugih surovih, neljudskih ili ponizavajucih kazni ili
postupaka, clan 11. (Zakon o ratifikaciji Konvencije: SI. List SFR] - Medunarodni
ugovori, br. 9/91).

9 Konvencija protiv torture i drugih surovih, neljudskih ili ponizavaju¢ih kazni ili
postupaka, ¢lan 13. (Zakon o ratifikaciji Konvencije: Sl. List SFR] - Medunarodni
ugovori, br. 9/91).
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Niko nece biti izloZen zlostavljanju ili okrutnom, nehumanom
ili poniZavaju¢em postupanju ili kaZnjavanju, posebno niko
nece biti podvrgnut medicinskim ili nau¢nim eksperimentima
bez svoje saglasnosti. DrZzave strane ugovornice ¢e preduzeti
sve efikasne zakonske, administrativne, sudske ili druge mere
u cilju sprecavanja da osobe sa invaliditetom, ravnopravno sa
drugima, budu izloZene zlostavljanju ili svirepom, nehumanom
ili ponizavaju¢em postupanju ili kaznjavanju.

Svaka drzava c¢lanica treba da zabrani, predupredi i procesuira
mucenjeizlostavljanjeusvakomkontekstuzadrzavanjailikontrole,
na primer, u zatvorima, bolnicama, $kolama, institucijama koje se
bave negom dece, starih, osoba sa problemima mentalnog zdrav-
lja ili onih sa mentalnim invaliditetom, u vojsci i drugim institu-
cijama, kao i u kontekstima gde propustanje drzave da se umesa
ohrabruje i pojacava opasnost ili privatno nanesenu povredu."

Iako potpuno opravdani medicinski tretman moZze voditi do
ozbiljnog bola ili patnje, medicinski tretman invazivne i nepo-
vratne prirode, kada mu nedostaje terapeutska svrha ili ima za
cilj ispravku ili umanjenje invaliditeta, moze predstavljati tor-
turu ili zlostavljanje ako se nametne ili primeni bez slobodnog i
informisanog pristanka osobe u pitanju.'

Zahtevzapostojanjemnamereuclanul.Konvencijeprotivtorture
mozZze se uspesno pretpostaviti kada je osoba diskriminisana na
osnovu invaliditeta. Ovo je posebno relevantno u kontekstu
medicinskog tretmana osoba sa invaliditetom, gde ozbiljne
povredeidiskriminacija osoba s ainvaliditetom moZze biti maski-
rana kao ,najbolja namera” od strane zdravstvenih profesio-
nalaca. Puki nemar u postupanju ne poseduje element namere
pod ¢lanom 1. i moZe predstavljati zlostavljanje ako vodi do
ozbiljnog bola i patnje.”

10 Konvencif'a o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 15. (Zakon o potvrdivanju Kon-
vencije: Sl. glasnik RS - Medunarodni ugovori, br. 42/2009).

11 Komitet Ujedinjenih nacija protiv torture, Opsti komentar broj 2, 2007, para. 15.

12 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008. para. 47.

13 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008. para. 49.
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U vezi sa ulogom drzave, Specijalni izvestilac o torturi zakljucuje da
se zabrana torture ne odnosi samo na javne zvanicnike, kao sto su
organi za primenu sile u najuzem smislu, ve¢ se moZe primeniti i na
doktore, zdravstvene profesionalce i socijalne radnike, ukljucujudi i
one zaposlene u privatnim bolnicama, drugim institucijama i cen-
trima u kojima su lica lisena slobode.™

Neodgovarajudi zivotni uslovi i leenje u psihijatrijskim bolni-
cama pacijente mogu veoma brzo dovesti do situacija koje se
mogu kvalifikovati kao ne¢ovecnoili poniZavajuce postupanje.”

MozZe se dogoditi da je linija koja razdvaja srazmernu fizi¢-
ku silu primenjenu radi kontrolisanja pacijenta od akata nasi-
lja sasvim tanka. Ako se ta linija prede, to je Cesto rezultat ne-
spremnosti i neznanja, a ne zle namere. U mnogim slucajevima
osoblje jednostavno nije adekvatno opremljeno da intervenise u
suocenosti sa uznemirenim i/ili agresivnim pacijentima. Tako-
de, utvrdeno je da se pribegavanje sredstvima za sputavanje
pacijenata obi¢no smanjuje u onim ustanovama u kojima je
rukovodstvo posebno aktivno i svesno upravo kada je re¢ o
odluc¢ivanju o tome da li ¢e se takva sredstva primeniti.'®

Imajucdi u vidu tesku prirodu njihovog posla, od klju¢ne je vaz-
nosti da pomoc¢no osoblje bude pazljivo izabrano i da dobije
odgovarajucu obuku, kako pre preuzimanja svojih duZnosti,
tako i tokom obuke u sluzbi. Nadalje, tokom izvrSavanja svojih
zadataka, to osoblje mora biti pazljivo nadzirano i rukovodeno
od strane stru¢nog zdravstvenog osoblja.”

Pravilna kontrola svih kategorija osoblja od strane uprave moze
takode znacajno doprineti spre¢avanju zlostavljanja. Oc¢igledno
je da mora biti upucena jasna poruka da fizi¢ko ili psiholosko
zlostavljanje pacijenata nije prihvatljivo i da ¢e biti vrlo strogo

14 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008. para. 51.

15 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 32.

16 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 38.

17 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 28.
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kaznjeno.Uopsteuzev,rukovodeceosobljemoraosiguratidatera-
pijska uloga osoblja u psihijatrijskim ustanovama ne bude sma-
trana od drugorazrednog znacaja u odnosu na bezbednost.
Sliécno tome, pravila i praksa koja bi mogla stvoriti atmosferu
napetosti izmedu osoblja i pacijenata moraju biti revidirana na
prikladan nacin."

Postoji narocita zabrinutost zbog primene , elektrosok terapi-
ja”, u njenoj nemodifikovanoj formi, bez anestetika i mio-
relaksanata. Takav metod se ne moze smatrati prihvatljivim u
modernoj psihijatrijskoj praksi. Osim opasnosti od fraktura i
drugih nepozeljnih posledica po zdravlje, sam proces je po sebi
ponizavajuci kako za pacijente, tako iza osoblje u pitanju.”

Potrebno je ustanoviti sistem nezavisnih istraga, u kojima ce
kvalifikovani forenzicki lekari i psiholozi sprovoditi iscrpne
istrage kadalekar kojije prethodno pregledao zadrzanolicenade
osnov za sumnju da je to lice bilo Zrtva torture ili zlostavljanja.?

Potkomitet UN za prevenciju torture naglasava da svaki oblik
zastraSivanja ili odmazde prema licima liSenim slobode pred-
stavlja krSenje obaveze drzave ¢Inice na saradnju sa Potko-
mitetom utvrdenu Opcionim protokolom uz Konvenciju UN
protiv torture. Vlasti treba da obezbede da se u shodno ¢lanu
15. Opcionog protokola ne sprovode bilo kakve represalije
nakon obavljenih poseta. Potkomitet zahteva da drzava ¢lanica
omoguci potpune informacije o tome $ta je u¢injeno u pogledu
prevencije represalija prema zadrzanim licima koja su Komitetu
pruzila informacije.”!

PotkomitetUN zaprevencijutorture preporucujeusvajanjeodgo-
varaju¢ih mera koje garantuju raspolozivost dovoljnog broja

18 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 31.

19 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 39.

20 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Paragvaju [CAT/OP/PRY/1
(2010)],tacka 98.

21 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Paragvaju [CAT/OP/PRY/1
(2010)], tacka 226.
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lekara kako bi se osiguralo da sva zadrzana lica mogu biti
pregledana, i da se obezbedi lekarima da rade nezavisno i da
imaju obuku o ispitivanju i konstatovanju mogucih slucajeva
torture ili zlostavljanja, u skladu sa odredbama Istanbulskog
protokola. Takode, ukoliko je zadrzano lice proslo medicinski
pregled, ime lekara i rezultati preglega treba da budu zvani¢no
zabeleZzzeni. Istanbulski protokol treba koristiti kao instrument
za poboljsanje medicinskih i psiholoskihizvestajaiza prevenciju
torture.”

Potkomitet preporuc¢uje da svaka drzava treba da ima jasne
instrukcije za lekare koji rade u ustanovama za lienje slobode u
cilju da ni jedan potencijalni akt torture ili zlostavljanja ne bude
prikriven ili zanemaren, kao i da mora biti prijavljen nadleznim
organima. Medicinski pregledi treba da se obavljaju u strogoj
tajnosti. Po pravilu, sluzbenik obezbedenja treba da bude van ¢uj-
nog i vidnog dometa, u suprotnom njihovo prisustvo treba da
bude uneto u zdravstveni karton. Medicinski fajlovi se ¢uvaju
u tajnosti.”

U tom smislu, SPT preporucuje da se sva lica liSena slobode bu-
du informisana o svom pravu na podnosenje direktne i pover-
ljive Zalbe organu nadleZznom za upravljanje ustanovom za li-
Senje slobode, viSim instancama i organima sa korektivnim
ovlaséenjima. Informacije o ovom pravu treba da budu obezbe-
dene na jeziku koji mogu da razumeju i to u pisanoj formi u
vreme dolaska u ustanovu, a trebalo bi da bude opste poznata
u svim delovima ovih ustanova, uz pomo¢ znakova ili plakata
vidljivo postavljenih u svim ustanovama za liSenje slobode.
Pravo na podnosenje Zalbe treba da bude zagarantovano u
praksi i zalbe treba da budu necenzurisane u svojoj sadrzini
i treba svaku razmotriti i na istu odgovoriti bez nepotrebnog
odlaganja. Ne sme biti represalija ili drugih oblika predrasuda

22 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Hondurasu [CAT/OP/
HND/1 (2010)], tac¢ka 155.

23 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Brazilu [CAT/OP/BRA/1
(2012)],tacka 51.
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prema podnosiocima Zalbe. Nadlezni organi treba da vode evi-
denciju o svim Zalbama, i onim koji se ti¢u konkretne ustanove,
sa obaveznim datumom prijema, datumom odluke, prirodu
odluke i preduzetim radnjama u vezi iste. Ova evidencija mora
biti dostupna eksternim nadzornim telima.*

Psihijatri nece uzeti u¢esée ni u jednom postupku mentalne ili fi-
zicke torture, ¢ak ni kada vlasti pokusaju da ih nateraju da uce-
stvuju u takvim postupcima.®

1.3. Zivot ileéenje u zajednici

Drzavestraneugovorniceovekonvencije priznajujednakopravo
svim osobama sa invaliditetom da Zive u zajednici, da imaju jed-
nak izbor kao i drugi i preduzece efikasne i odgovarajuce mere
da osobama sa invaliditetom olaksaju potpuno uzivanje ovog
pravainjihovo potpuno ukljucivanje i u¢esce u zajednici, uklju-
¢ujudi obezbedenjem da:

(a) osobe sa invaliditetom imaju moguc¢nost izbora boravista,
kao i na to gde i sa kim ce ziveti, ravnopravno sa drugima, i
da ne budu obavezne da Zive u nekim konkretnim Zivotnim
uslovima;

(b) osobe sa invaliditetom imaju pristup ve¢em broju kucnih,
rezidencijalnihidrugih usluga za pruzanje podrske od strane za-
jednice, ukljucujudi licnu pomo¢ koja im je potrebna za Zivot i
ukljucivanje u zajednicu, kao i sprec¢avanje izolacije ili izopSsta-
vanja iz zajednice;

(c) usluge i olaksice koje zajednica pruza stanovnistvu u celini
budu pod istim uslovima dostupne osobama sa invaliditetom i
da zadovoljavaju njihove potrebe.*

24 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Brazilu [CAT/OP/BRA/1
(2012)], tacka 33.

25 Madridska deklaracija o etickim standardima u psihijatriji, Svetska psihijatrijska
asocijacija, 2011, tacka 2.

26 Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 19. (Zakon o potvrdivanju Konven-
cije: Sl.glasnik RS - Medunarodni ugovori, br. 42/2009).
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1.4. Zabrana diskriminacije

Drzave clanice zabranice svaki oblik diskriminacije na osno-
vu invaliditeta i garantovace osobama sa invaliditetom ravno-
pravnu i efikasnu pravnu zastitu od diskriminacije po svim
osnovama.”

Svaki oblik diskriminacije na osnovu mentalne smetnje treba
zabraniti.”

Drzave ¢lanice treba da preduzmu odgovarajuce mere radi eli-
minisanja diskriminacije na osnovu mentalne smetnje.”

Svaki pojedinac ima pravo na pristup zdravstvenim uslugama
koje njegove zdravstvene potrebe zahtevaju. Zdravstvene
usluge moraju garantovati ravnopravan pristup svakome, bez
diskriminacije na osnovu finansijskih moguénosti, prebivalista
vrste bolesti ili vremena pristupanja uslugama.*

1.5. Deinstitucionalizacija

Drzave strane ugovornice posebno c¢e obezbediti sve
zdravstvene usluge $to je moguce bliZe zajednicama gde ljudi
zive, uklju¢ujuci seoske sredine.”

Ve je nasiroko prihvaceno da velike psihijatrijske ustanove no-
se sa sobom znatnu opasnost institucionalizovanja, kako paci-
jenata tako i osoblja, i to u jo$ vecoj meri ako susmestene na
izolovanim lokacijama. Ovo moZe imati Stetan u¢inak na lec¢enje
pacijenata. Mnogo je lakSe primeniti programe nege koji se ko-
riste celim spektrom metoda psihijatrijskog lec¢enja ukoliko

27 Konvencija o Fravnna osoba sa invaliditetom, ¢lan 5. tacka 1. (Zakon o potvrdivanju
Konvencije: Sl.glasnik RS - Medunarodni ugovori, br. 42/2009).

28 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 3, tacka 1.

29 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 3, tacka 2.

30 Evropska povelja o pacijentovim pravima, ¢lan 2.

31 Konvencqa o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 25. (Zakon o potvrdivanju Kon-
vencije: Sl. glasnik RS - Medunarodni ugovori, br. 42/2009).
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se to obavlja u malim jedinicama smestenim u blizini velikih
urbanih centara.*

2.  ZIVOTNI USLOVI

Ustanove namenjene za smestaj lica sa mentalnim smetnjama
treba svakoj takvoj osobi, uzimajuci u obzir njeno zdravstveno
stanje i potrebu da se zastiti sigurnost drugih ljudi, da pruze
okruZzenje i zivotne uslove koji su $to je moguce sli¢niji okru-
Zenju i zivotnim uslovima osoba sli¢ne starosne dobi, pola
i kulture u zajednici. Potrebno je takode osigurati i mere za
profesionalnu rehabilitaciju kako bi se pospesila integracija tih
osoba u zajednicu.*

Vec je nasiroko prihvacéeno da velike psihijatrijske ustanove no-
se sa sobom znatnu opasnost institucionalizovanja, kako paci-
jenata tako i osoblja, i to u jos vecoj meri ako su smeStene na
izolovanim lokacijama. Ovo moZe imati Stetan u¢inak na lecenje
pacijenata. Mnogo je lakse primeniti programe nege koji se kori-
ste celim spektrom metoda psihijatrijsko glecenja ukoliko se to
obavlja u malim jedinicama smestenim u blizini velikih urbanih
centara.*

Neodgovarajuéi zivotni uslovi i lec¢enje pacijenata u psihi-
jatrijskim bolnicama mogu veoma brzo dovesti do situacija ko-
je se mogu okvalifikovati kao necovecno ili poniZzavajuce postu-
panje.Obezbedenjematerijalnihuslovakojiomogucavajulecenje
i dobrobit pacijenata bi trebalo da bude cilj; psihijatrijskom
terminologijomreceno, radiseostvaranju pozitivnhogterapijskog
okruzenja. Ovo je od vaZnosti ne samo za pacijente, nego i za
osoblje koje radi u psihijatrijskim ustanovama. Nadalje, moraju
se obezbediti odgovarajuce lec¢enje i nega, kako psihijatrijska
tako i somatska.”

32 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 58.
33 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 9

34 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 58.
35 Evropski komitet za sprec¢avanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 32.
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Kvalitet zivotnih uslova i lecenja pacijenata u psihijatrijskim
bolnicama neizbezno u velikoj meri zavise od raspoloZivih sred-
stava. Jasno je da se u vreme ozbiljnih ekonomskih poteskoca
mora stegnuti kais, ukljuc¢ujuci tuiu zdravstvenim ustanovama.
Medutim, osiguranje osnovnih Zivotnih potreba mora uvek
biti garantovano u institucijama gde se nalaze osobe koje su
pod brigom drzave i/ili koje ona ¢uva. Ovo uklju¢uje obez-
bedivanje dovoljno hrane, odgovarajuce grejanje i odecu, kao i
odgovarajucu terapiju u zdravstvenim ustanovama.*

Stvaranje pozitivnog terapijskog okruzenja u psihijatrijskim bol-
nicama znaci, pre svega, obezbedivanje dovoljno zivotnog pro-
stora po pacijentu, kao i adekvatno osvetljenje, grejanje i prove-
travanje, odrzavanje ustanove u zadovoljavajuéem stanju i
ispunjavanje zahteva bolnicke higijene. Naro¢itu paznju treba
posvetiti dekoraciji prostora, kako soba za pacijente, tako i delo-
va za rekreaciju, kako bi se pacijenti vizuelno stimulirali. Vrlo je
pozeljno obezbediti ormare za garderobu i ormarice uz krevet,
a pacijentima bi trebalo biti dozvoljeno da drZe odredene licne
stvari (fotografije, knjige, itd.). Treba takode podvudéi vaznost
toga da pacijentima bude dat neki prostor koji mogu da zaklju-
¢aju, kako bi tu ¢uvali svoje li¢ne stvari; propust da im se obez-
bedi takva podobnost moZe narusiti pacijentov osecaj sigurno-
sti i autonomije. Toaleti moraju omoguc¢iti pacijentima izvesnu
privatnost. Na dalje, odgovarajuc¢u paznju treba posvetiti potre-
bama staraca i/ili hendikepiranih pacijenata u ovom pogledu;
na primer, nuznici koji su napravljeni tako da ne omogucavaju
korisniku da sedne nisu pogodni za takve pacijente. Sli¢no tome,
treba omogucditi osnovnu bolnicku opremu koja omogucava
osoblju da pruzi adekvatnu negu (uklju¢ujudi i licnu higijenu)
osobama vezanim za krevet; odsustvo takve opreme moze do-
vesti do veoma jadnih uslova za zivot.*”

36 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 33.
37 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 34.
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2.1. Kapaciteti i arhitektura ustanove

Pacijentima je potrebno dozvoliti da zadrZe svoje li¢ne stvari i
treba im obezbediti prostor koji mogu da zakljuc¢aju u kojem ¢ce
ih ¢uvati.’®

Sanitarne prostorije treba da omoguce dovoljno privatnosti
pacijentu. Toaleti koji ne omogucavaju pacijentu da sedne nisu
pogodni za stare i pacijente sa invaliditetom i, gde je potrebno,
takvim pacijentima se mora jednako pruziti podrska.”

Pretpostavlja se obaveza drZave da nacini odgovarajucée izmene
u procedurama i fizickim uslovima u ustanovama gde su osobe
liSene slobode, ukljucujudi institucije zastite i bolnice, da bi
osigurale da osobe sa invaliditetom uzivaju ista pravaiosnovne
slobode kao i drugi, kada takva prilagodenja ne predstavljaju
nesrazmerni ili prekomerni teret. Uskracivanje ili odsustvo
razumnog prilagodenja za osobe sa invaliditetom moZe stvoriti
uslove koji predstavljaju zlostavljanje ili torturu.*

Stvaranje pozitivnog terapijskog okruZenja u psihijatrijskim
bolnicama znaci, pre svega, obezbedivanje dovoljno Zivotnog
prostora po pacijentu. Potrebno je obezbediti adekvatne sobe
za pacijente, tako i delove za rekreaciju, ormare za garderobu
i ormarice uz krevet, kao i prostor koji pacijenti mogu da
zakljucaju, kako bi tu c¢uvali svoje licne stvari. Potrebno je
da toaleti omogucuju pacijentima izvesnu privatnost, u tom
pogledu odgovaraju¢u paznju treba posvetiti potrebama
starih i/ili hendikepiranih pacijenata, na primer, nuznici koji
su napravljeni tako da ne omogucavaju korisniku da sedne
nisu pogodni za takve pacijente. Slicno tome, treba omoguciti
osnovnu bolnicku opremu koja omogucava osoblju da pruzi
adekvatnu negu (ukljuc¢ujudiiliénu higijenu) osobama vezanim

38 Potkomitet UN za prevenciju torture, Radni papir o mentalnom zdravlju i detenciji
[CAT/OP/15/R.6/Rev.1], para 14.

39 Ibid.

40 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008, para 54.
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za krevet; odsustvo takve opreme moze dovesti do veoma jad-
nih uslova za zivot.*

Nedvosmisleno se podrzava tendencija zatvaranja spavaonica
velikih kapaciteta u psihijatrijskim ustanovama, tendencija koja
je primecena u velikom broju zemalja; takvi uslovi jedva da su
spojivi sa normama moderne psihijatrije. Obezbedivanje smestaja
u malim grupama predstavlja klju¢ni faktor u o¢uvanju/vracanju
dostojanstva pacijentu, te takode predstavlja klju¢ni element sva-
ke strategije psiholoske i drustvene rehabilitacije pacijenata. Sme-
Stajne strukture ovog tipa takode olakSavaju grupisanje pacijenata
uodgovarajuce kategorije u terapijske svrhe. Slicno tome, preferira
se pristup, koji se u sve vecoj meri usvaja, da se pacijentima koji to
zele omoguci odlazak u njihove sobe tokom dana, umesto da bu-
du obavezni da ostanu na okupu sa drugim pacijentima u zajednic-
kim prostorijama.*?

2.2. Stanje i higijena objekata

Losi uslovi u institucijama cesto su rezultat propusta drzave
da ispuni svoju obavezu da obezbedi osobama liSenim slobode
adekvatnuishranu, vodu, zdravstvenuneguiodec¢uimoze pred-
stavljati torturu i zlostavljanje.*

Drzave imaju dodatnu obavezu da obezbede da tretman ili uslo-
vi u instituciji gde su osobe liSene slobode ne disrkiminisu, di-
rektno ili indirektno, osobe sa invaliditetom. Ako takav diskri-
minatorni tretman nanese ozbiljan bol ili patnju, moZe predsta-
vljati torturu ili zlostavljanje.**

Stvaranje pozitivnog terapijskog okruzenja u psihijatrijskim bol-
nicama znaci, pre svega, obezbedivanje dovoljno zivotnog pro-
stora po pacijentu, kao i adekvatno osvetljenje, grejanje i prove-
travanje, odrzavanje ustanove u zadovoljavaju¢em stanju i ispu-

41 Evropski komitet za sprec¢avanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 34.
42 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 36.
43 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008, para 52.

44 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008, para 53.
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njavanjezahtevabolnickehigijene. Toaletimorajuomogucitipaci-
jentima izvesnu privatnost. Nadalje, odgovaraju¢upaZnju treba
posvetiti potrebama staraca i/ili hendikepiranih pacijenata u
ovom pogledu; na primer, nuznici koji su napravljeni tako da
ne omogucavaju korisniku da sedne nisu pogodni za takve
pacijente. Slicno tome, treba omoguciti osnovnu bolni¢ku opre-
mu koja omogucava osoblju da pruzi adekvatnu negu (uklju-
¢ujudi i licnu higijenu) osobama vezanim za krevet; odsustvo
takve opreme moze dovesti do veoma jadnih uslova za Zivot.*

2.3. Humanizovanost okruzenja

Lica sa mentalnim smetnjama imaju pravo da budu zbrinuta u
najmanje restriktivnom okruZenju koje je dostupno, uz lecenje
koje je najmanje restriktivno ili na]man]e narusava integritet, a
koje stojinaraspolaganju, uzimajuci u obzir njihove zdravstvene
potrebe i potrebu da se zastiti sigurnost drugih ljudi.*

Stvaranje pozitivnog terapijskog okruzenja u psihijatrijskim bolni-
cama znaci, pre svega, obezbedivanje dovoljno Zivotnog prosto-
ra po pacijentu, kao i adekvatno osvetljenje, grejanje i provetra-
vanje, odrZavanje ustanove u zadovol]ava]ucem stanju i ispunja-
vanje zahteva bolnicke higijene. Narocitu paznju treba posveti-ti
dekoraciji prostora, kako soba za pacijente, tako i delova za re-
kreaciju, kako bi se pacijenti vizuelno stimulirali. Vrlo je pozelj-
no obezbediti ormare za garderobu i ormariée uz krevet, a paci-
jentima bi trebalo biti dozvoljeno da drZeodredene licne stvari
(fotografije, knjige, itd.). Nadalje, odgovaraju¢upaznju treba posve-
titi potrebama staraca i/ili hendikepiranih pacijenata u ovom
pogledu; naprimer, nuznicikojisunapravljeni tako daneomoguca-
vaju korisniku da sedne nisu pogodniza takve pacijente. Sli¢-no
tome, treba omoguciti osnovnu bolni¢cku opremu koja omogu-
¢avaosoblju da pruzi adekvatnu negu (ukljucujuéiili¢nu higijenu)
osobama vezanim za krevet; odsustvo takve opreme moze dove-
sti do veoma jadnih uslova za zivot. Praksa u pojedinim psihija-

45 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 34.
46 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 8.
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trijskim ustanovama gde su pacijentistalno obuceni u pidzame/
spavacice ne doprinosijacanjuidentiteta licnostiisamopostovanja.
Omogucavanje oblac¢enja policnom ukusu trebalo bi da predstavlja
deo terapijskog procesa.*”

Obezbedivanje smestaja u malim grupama predstavlja klju¢ni
faktor u o¢uvanju/vracanju dostojanstva pacijentu, te takode
predstavlja klju¢ni element svake strategije psiholoske i drustve-
nerehabilitacije pacijenata. Smestajne strukture ovog tipa takode
olaksavaju grupisanje pacijenata u odgovarajuce kategorije u
terapijske svrhe.*®

24. Uslovi za boravak na svezem vazduhu i rekreaciju

Psihijatrijskolec¢enjeu psihijatrijskimbolnicamamoraukljucivati
siroki spektar rehabilitacijskih i terapijskih aktivnosti, izmedu
ostalog i sportske aktivnosti. Pacijenti moraju imati redovan
pristup odgovarajuce opremljenim prostorijama za rekreaciju,
te imati mogucnost da se rekreiraju na otvorenom svakoga
dana. Uoceno je da su fundamentalne komponente delotvornog
psiho-socijalnog rehabilitacionog tretmana nerazvijene ili da
¢ak u potpunosti nedostaju. Ova situacija je mozda rezultat
nedostatka odgovaraju¢e obucenog osoblja i odgovarajuc¢ih
pogodnosti ili je mozda rezultat preZivele filozofije lecenja,
zasnovane na zatvaranju pacijenata.*

Okolnost da bolnica nema zadovoljavajuéi prostor u kome bi
pacijenti provodili vreme na sveZem vazduhu, odnosno prostor
za vezbu, predstavlja nedostatak koji treba otkolniti bez daljih
odlaganja. Pacijenti moraju imati redovan pristup odgovarajuce
opremljenim prostorijama za rekreaciju, te imati mogucénost da
se rekreiraju na otvorenom svakoga dana.”

47 Evropski komitet za sprec¢avanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 34.
48 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 36.
49 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 37.
50 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 37.
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2.5. Prilagodenost potrebama osoba sa invaliditetom

Drzave strane ugovornice ¢e preduzeti efikasne i odgovarajuce
mere, uklju¢ujudi putem podrske osoba sa sli¢cnim tegobama, ka-
ko bi se osobama sa invaliditetom omogucilo da postignu i o¢u-
vaju maksimalnu nezavisnost, punu fizicku, mentalnu, socijal-
nu i struénu sposobnost, kao i puno ukljucivanje i ucesée u
svim aspektima zivota. U tom cilju, drzave strane ugovornice
Ce organizovati, ojacati i pruZiti sveobuhvatne usluge i progra-
me odrzavanja i rehabilitacije, posebno u oblasti zdravlja, zapo-
sljavan]a, obrazovanja i socijalnih usluga, tako da ove usluge i
programi:

(a) otpocnu u najranijoj mogucoj fazii da se zasnivaju na multi-
disciplinarnoj proceni individualnih potreba i sposobnosti;

(b) podrze ucesce i ukljucivanje u zajednicu kao i u sve aspekte
drustva na dobrovoljnoj osnovi i da budu dostupni osobama
sa invaliditetom na mestima najblizim njihovim zajednicama,
ukljucujudi seosku sredinu.

Drzave strane ugovornice ¢e podsticati razvoj pocetne i konti-
nuirane obuke za profesionalce i drugo osoblje koje radi na pru-
zanju usluga odrzavanja i rehabilitacije.

Drzave strane ugovornice e se zalagati za raspoloZivost, pozna-
vanje i upotrebu pomoc¢nih sredstava i tehnologija, osmisljenih
za osobe sa invaliditetom, koje se odnose na odrzavanje i
rehabilitaciju.”

Odgovarajuc¢u paznju treba posvetiti potrebama starih i/ili paci-
jenata sa fizickim / motornim invaliditetom, u tom pogledu, na
primer, nuznicikojisunapravljenitako daneomogucavaju koris-
niku da sedne nisu pogodniza takve pacijente. Slicno tome, treba
omoguciti osnovnu bolni¢ku opremu koja omogucéavaosoblju

51 Konvencif'a o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 26. (Zakon o potvrdivanju Kon-
vencije: Sl. glasnik RS - Medunarodni ugovori, br. 42/2009).
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da pruzi adekvatnu negu (ukljuc¢ujudi i licnu higijenu) osobama
vezanim za krevet; odsustvo takve opreme moze dovesti do veo-
ma teskih uslova za zivot.™

2.6. Ishrana pacijenata

Kvalitet Zivotnih uslova i lecenja pacijenata neizbezno u velikoj
meri zavise od raspolozivih sredstava. Jasno je da se u vreme
ozbiljnih ekonomskih potesko¢a mora stegnuti kais, ukljucujucii
u zdravstvenim ustanovama. Medutim, osiguranje osnovnih zi-
votnih potreba morauvekbiti garantovano uinstitucijama gde se
nalaze osobe koje su pod brigom drzave i/ili koje ona ¢uva. Ovo
ukljucuje obezbedivanje dovoljno hrane, odgovarajuce greja-
nje i odecu, kao i odgovarajucu terapiju u zdravstvenim usta-
novama.”

Hrana ne samo da mora biti odgovarajuca u pogledu kvantiteta
i kvaliteta, nego takode mora biti davana pacijentima pod zado-
voljavajuéim uslovima. Mora postojati neophodna oprema koja
omogucava da se hrana servira na odgovarajucoj temperaturi.
Nadalje, mora se omoguciti pristojan nacin jedenja; u tom pogle-
du treba naglasiti da omogucavanje pacijentima da vrse radnje
svog svakodnevnog zivota - kao $to je jedenje uz pomo¢ odgo-
varajuceg pribora, sedeci za stolom - predstavlja integralni deo
programa psihosocijalne rehabilitacije. Sli¢cno tome, nacin da-
vanjaiaranziranja hrane predstavlja faktor koji ne sme biti zane-
maren. Posebno trebaju biti uzete u obzir i specifi¢ne potrebe
osoba sa invaliditetomu pogledu ishrane.”

3. PRAVAPACIJENATA

Drzave strane ugovornice potvrduju da osobe sa invaliditetom
imaju pravo da svuda budu priznate pred zakonom, kaoidruga

52 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 34.
53 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 33.
54 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 35.
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lica. Drzave priznaju da osobe sa invaliditetom ostvaruju svoj
pravni kapacitet ravnopravno sa drugima u svim aspektima
zivota. Drzave ¢e preduzeti odgovarajuce mere kako bi oso-
bama sa invaliditetom omogucila podrskakoja im moze biti
potrebna u ostvarivanju njihove poslovne sposobnosti. Drzave
¢e obezbediti da se svim merama koje se odnose na ostvarivanje
poslovne sposobnosti pruze odgovarajuce i efikasne garancije
radi sprecavanja zloupotrebe shodno medunarodnom pravu
koje se odnosi na ljudska prava. Takve garancije obezbedice
da se merama koje se odnose na ostvarivanje poslovne sposob-
nosti postuju prava, volja i prioriteti odnosne osobe, kao i da ne
dode do sukoba interesa i neprimerenog uticaja, da budu pro-
porcionalne i prilagodene okolnostima odnosne osobe, u naj-
kra¢em mogucem trajanju i da podlezu redovnom preispitiva-
nju nadleZznog nezavisnog i nepristrasnog organa ili sudskog
tela. Garancije ¢e biti proporcionalne stepenu u kojem takve
mere uti¢u na prava i interese osobe na koju se odnose.”

Drzave strane ugovornice ¢e osobama sa invaliditetom obezbe-
diti efikasan pristup pravdi ravnopravno sa drugim licima, u
skladu s procedurom i staro$¢u, kako bi im se olaksalo efikasno
obavljanje duznosti direktnih i indirektnih ucesnika... Da bi se
osobama sa invaliditetom obezbedio efikasan pristup pravdi, dr-
zavestraneugovorniceunapredivac¢eodgovaraju¢uobukuname-
njenu licima zaposlenim u oblasti pravosuda, ukljuc¢ujudi poli-
ciju i zatvorsko osoblje.”

Osobe sa mentalnim teskocama bi trebalo da imaju pravo da
ostvaruju sva svoja gradanska i politicka prava. Sva ogranicenja
na ostvarivanje ovih prava treba da bude u skladu sa odredbama
Konvencije za zastitu ljudskih prava i osnovnih sloboda, a ne bi
trebalo da se zasniva na cinjenici da osoba ima mentalni pore-
mecaj.”

55 Konvencif'a o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 12. (Zakon o potvrdivanju Kon-
vencije: Sl. glasnik RS - Medunarodni ugovori, br. 42/2009).

56 Konvenci{'a o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 13. (Zakon o potvrdivanju Kon-
vencije: Sl. glasnik RS - Medunarodni ugovori, br. 42/2009).

57 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 4.
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Pacijentu treba da bude omogucen pregled sto pre je moguce
po prijemu u ustanovu. Taj pregled mora biti nezavisan i spro-
veden u skladu sa Istambulskim protokolom.®

3.1. Informisanje o pravima pacijenata

Ustanovezdravstvenezastite, pruzaociuslugaimedicinskiprofe-
sionalci moraju pruziti informacije koje su po meri pacijenta,
narocito uzimajudéi u obzir verske, etnicke i jezi¢ke posebnosti
pacijenta.”

Osobe koje se tretiraju ili smestaju u vezi sa mentalnom smet-
njom treba da budu pojedina¢no obavestene o svojim pravima
kao pacijenta i da imaju pristup nadleznom telu ili osobi, neza-
visnim od ustanove mentalnog zdravlja, koje mogu, ukoliko je
potrebno, pomocdi u razumevanju i ostvarivanju takvih prava.®

Lica koja su podvrgnuta prisilnom smestaju ili prisilnom lec¢enju
treba odmah da budu obavestena, usmeno i pismeno o njihovim
pravima i o pravnim lekovima koji su im na raspolaganju. Ova
lica moraju redovno i na prikladan nacin biti obavestavana o
razlozima za donoSenje odlukeio kriterijumima za njeno produ-
zenje ili prestanak. Zastupniku ovog lica se takode moraju dati
ove informacije.”

Po prijemu, svakom pacijetu, kao i njegovoj porodici, treba biti
data uvodna brosura u kojoj se objasnjavaju nacini postupanja
u datoj ustanovi, kao i pacijentova prava. Svakom pacijentu koji
nije u stanju da razume ovu brosuru treba na prikladan nacin
pomocdi.®?

Svaki pacijent sa psihickom smetnjama koji je smesten u psihija-
trijskoj bolnici mora biti pojedina¢no upoznat sa svim svojim
pravima koja ima kao pacijent i mora mu se omoguciti pristup

58 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Brazilu [CAT/OP/BRA/1
(2012)], tacka 39.

59 Evropska povelja o pacijentovim pravima, 2002., ¢lan 3.

60 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 6.

61 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 22.

62 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 53.
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nezavisnom organu ili licu koje nije pod nadleznoséu te bolnice,
a koji mu mogu, ako je potrebno, da im pomognu da razumeju
ta prava i da ih ostvare.®

Informacija o pravima pacijenta treba da se omoguci na jeziku
koji pacijent razume, kao i u pismenoj formi, i to odmah po dola-
sku u ustanovu. Treba da bude opste poznata u celoj ustanovi
kroz vidljive natpise i postere.®*

3.2. Izbor lekara

Psihijatrijski pacijenti treba da budulecenis postovanjemidosto-
janstveno, i to na bezbedan, humani nacin koji postuje njihov
izbor i samoodredenje.®

3.3. Obavestavanje o bolesti i lecenju

Svaki pojedinacima pravona pristup svim informacijama koje bi
omogucile njegovo aktivno ucesée u odlucivanju o sopstvenom
zdravlju; ove informacije su preduslov za bilo koju proceduru
ili tretman, uklju¢ujudi i uc¢esée u nau¢nim istrazivanjima.*

Pacijenti moraju biti u prilici da daju slobodan pristanak na le-
cenje, zasnovan na dovoljno informacija. Naravno, pristanak
na lecenje se moze kvalifikovati slobodnim i zasnovanim nado-
voljno obavestenja samo ako je utemeljen na potpunim, tacnim
i razumljivim informacijama o stanju pacijenta i predlozenom
lecenju.Opisati, elektro-sok”kao,, terapijusnom” predstavljapri-
mernedovoljneineta¢neinformacije o tomlecenju. Shodnotome,
svim pacijentima treba sistematski pruzati relevantne infor-
macije o njthovom stanju i predloZzenom lecenju koje im se pro-
pisuje. Relevantne informacije, poput rezultata ispitivanja,
moraju takode biti date i posle le¢enja.”

63 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 6.

64 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Brazilu [CAT/OP/BRA/1
(2012)], tacka 33.

65 Eviopski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 37.

66 Evropska povelja o pacijentovim pravima, 2002., ¢lan 4.

67 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 41.
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3.4. Pristanak na lecenje

Drzave ¢e zahtevati da zdravstveni radnici pruzaju negu istog
kvaliteta osobama sa invaliditetom kao i drugima, ukljuc¢ujuci
zasnovanost na slobodnom i informisanom pristanku, kroz,
izmedu ostalog, podizanje svesti o ljudskim pravima, dostojan-
stvu, autonomiji i potrebama osoba sa invaliditetom putem
treninga i objavljivanja etickih standarda za javnu i privatnu
zdravstvenu zastitu.®®

Pristanak na lecenje moZe se smatrati kao slobodan i informisan
samo ako je zasnovan na potpunom, ta¢nom i razumljivom
obavestenju o pacijentovom stanju i predlozenom tretmanu.®

Iako potpuno opravdani medicinski tretman mozZe voditi do
ozbiljnog bola ili patnje, medicinski tretman invazivne i nepo-
vratne prirode, kada mu nedostaje terapeutska svrha ili ima
za cilj ispravku ili umanjenje invaliditeta, moZe predstavljati
torturuili zlostavljanje ako se nametneili primeni bez slobodnog
i informisanog pristanka osobe u pitanju.”

Zahtevzapostojanjemnamereuclanul.Konvencijeprotivtorture
moze se uspesno pretpostaviti kada je osoba diskriminisana na
osnovu invaliditeta. Ovo je posebno relevantno u kontekstu me-
dicinskog tretmana osoba sa invaliditetom, gde ozbiljne povrede
i diskriminacija osoba s ainvaliditetom moZze biti maskirana kao
,najboljanamera” odstranezdravstvenihprofesionalaca.Pukine
mar u postupanju ne poseduje element namere pod ¢lanom 1.
i moZe predstavljati zlostavljanje ako vodi do ozbiljnog bola i
patnje. ™

U svim slucajevima, bez izuzetka, u kojima se sprovodi elektro-
konvulzivna terapija, pacijentje morao prethodno datisvojinfor-

68 Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 25. tacka d. (Zakon o potvrdiva-
nju Konvencije: Sl. glasnik RS - Medunarodni ugovori, br. 42/2009).

69 Potkomitet UN za prevenciju torture, Radni papir o mentalnom zdravlju i detenciji
[CAT/OP/15/R.6/Rev.1], para.27.

70 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008. para. 47.

71 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008. para. 49.
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misani pristanak, §to znaci da su pacijentu date jasne informacije
o proceduri, uklju¢ujuéi i rizike, pre davanja pristanka. Aneste-
zija i misiéni relaksanti moraju se primeniti.”

Stoje tretman vi$e invanzivan i nepovratan, to je obaveza drzave
veca da obezbedi da zdravstveni profesionalci pruze negu
osobama sa invaliditetom samo na osnovu njihovog slobodnog i
informisanog pristanka.” U suprotnom, Specijalni izvestilac za-
klju¢uje da takav tretman moze predstavljati torturu ili surovi,
necovecni ili ponizavajudi tretman.”™

U skladu sa uslovima zastite propisanim zakonom, ukljuc¢ujuci
nadzor, kontrolu i Zalbene procedure, osoba koja ima mentalnu
poteskocu ozbiljne prirode moze biti podvrgnuta, bez svog pri-
stanka, intervenciji koja ima za cilj da tretira njenu poteskocu
mentalnog zdravljajedino kada biizvesno, bez takvog tretmana,
nastupile ozbiljne posledice po njeno zdravlje.”

Prethodnoizrazenavoljauvezisamedicinskimtretmanomodstra-
ne pacijenta koji nije, u trenutku intervencije, u stanju da izrazi
svoju Zelju bice uzeta u obzir.”

Ustanove zdravstvene zastite i osoblje moraju koristiti jezik koji
je poznat pacijentu i komunicirati sa njim na nacin koji mu je
razumljiv. U svim okolnostima u kojima pravni zastupnik daje
pristanak na tretman, bilo da je u pitanju maloletnik ili odrasla
osoba, pacijent mora takode biti uklju¢en u najvecoj mogucoj
meri u odlucivanje u vezi sa svojim zdravljem. Iformisani prista-
nak pacijenta mora se temeljiti na tome.”

Zbog njihove posebne ugrozenosti, osobama sa mentalnim
smetnjama i poteskocama potrebno je posvetiti mnogo paznje
kako bi se sprecila bilo koja forma ponasanja, odnosno izbegla

72 Potkomitet UN za prevenciju torture, Radni papir o mentalnom zdravlju i detenciji
[CAT/OP/15/R.6/Rev.1], para 18.

73 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008, para 59.

74 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008, para 59.

75 Konvencija Saveta Evrope o ljudskim pravima i biomedicini, CETS 164, 1997, ¢1 7.

76 Konvencija Saveta Evrope o ljudskim pravima i biomedicini, CETS 164, 1997, ¢I. 9.

77 Evropska povelja o pacijentovim pravima, 2002, ¢lan 4.
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svaka omaska koja ugrozava njihovu dobrobit. Iz toga sledi da
smestanjeu psihijatrijsku ustanovumorauvekbiti praceno odgo-
varaju¢im garancijama. Jedna od najvaznijih medu ovim gara-
ncijama je slobodan pristanak na lecenje, zasnovan na dovoljno
informacija.”

Pacijentima se mora dati prilika da daju slobodan pristanak na
lecenje, zasnovan na dovoljno informacija. Prijem neke osobe
u psihijatrijsku ustanovu na nedobrovoljnoj osnovi ne sme biti
protumacen tako kao da ovlasc¢uje na lecenje bez njegovog pri-
stanka. Iz toga sledi da svaki sposoban pacijent, bilo da je tu
dobrovoljno ili prisilno, mora imati moguénost da odbije lecenje
ili bilo koju drugu medicinsku intervenciju. Svako derogiranje
ovogosnovnognacelamorabitizasnovanonazakonuiodnositise
isklju¢ivonajasnoistrogo definisane izuzetne okolnosti. Narav-
no, pristanak nalecenje se moze kvalifikovati slobodnimi zasno-
vanim na dovoljno obavestenja samo ako je utemeljen na pot-
punim, ta¢nim i razumljivim informacijama o stanju pacijenta i
predlozenom lecenju.”

3.5. Poverljivost i tajnost

Potkomitet UN za prevenciju torture preporucuje da se lekar-
ski pregledi sprovod u skladu sa principom medicinske pover-
ljivosti: osim medicinskog osoblja, nijedna druga osoba ne treba
da bude prisutna tokom zdravstvenog pregleda. U izuzetnim
slu¢ajevima, na primer kada lekar smatra da osoba zadrzana
iz medicinskih ili psihijatrijskih razloga predstavlja opasnost
za medicinsko osoblje, mogu se predvideti posebne mere bez-
bednosti, kao $to je prisustvo sluzbenika obezbedenja na krat-
kom rastojanju. U takvim slucajevima, lekar treba da sacini
pismenu belesku o razlozima za tu odluku i upise podatke o
prisutnom sluzbeniku. U ostalim sluc¢ajevima sluzbenik obezbe-
denja treba da bude van ¢ujnog i vidnog dometa mestu gde se
obavlja zdravstveni pregled.®

78 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 51.

79 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 41.

80 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Paragvaju [CAT/OP/PRY/1
(2010)], tacka 95.



31

SPT preporucuje da svaka drzava treba da ima jasne instrukcije
za lekare koji rade u ustanovama za liSenje slobode u cilju da ni
jedan potencijalni akt torture ili zlostavljanja ne bude prikriven
ili zanemaren, kao i da mora biti prijavljen nadleznim organima.
Medicinski pregledi treba da se obavljaju u strogoj tajnosti. Po
pravilu, sluzbenik obezbedenja treba da bude van ¢ujnog i
vidnog dometa, u suprotnom njihovo prisustvo treba da bude
uneto u zdravstveni karton. Medicinski fajlovi se ¢uvaju u
tajnosti.®!

Svi liéni podaci u vezi sa osobom s amentalnim smetnjama
treba da se smatraju poverljivim. Takvi podaci mogu se
jedino prikupljati, obradivati i1 deliti u skladu sa pravilima o
profesionalnoj poverljivosti i zastiti li¢cnih podataka.®

3.6. Autonomija pacijenata

Drzave ¢e zahtevati da zdravstveni radnici pruzaju negu istog
kvaliteta osobama sa invaliditetom kao i drugima, ukljuc¢ujuci
zasnovanost na slobodnom i informisanom pristanku,
kroz, izmedu ostalog, podizanje svesti o ljudskim pravima,
dostojanstvu, autonomiji i potrebama osoba sa invaliditetom
putem treninga i objavljivanja etickih standarda za javnu i
privatnu zdravstvenu zastitu.”

Pristanak na le¢enje moze se smatrati kao slobodan i informisan
samo ako je zasnovan na potpunom, ta¢nom i razumljivom
obavestenju o pacijentovom stanju i predlozenom tretmanu.*

lakopotpunoopravdanimedicinskitretmanmozevoditidoozbilj-
nog bola ili patnje, medicinski tretman invazivne i nepovratne
prirode, kadamunedostajeterapeutskasvrhailiimazaciljisprav-
ku ili umanjenje invaliditeta, moZe predstavljati torturu ili zlo-

81 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Brazilu [CAT/OP/BRA/1
(2012)], tacka 51.

82 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 13.

83 Konvencija 0 pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 25. tacka d. (Zakon o potvrdiva-
nju Konvencije: Sl.glasnik RS - Medunarodni ugovori, br. 42/2009).

84 Potkomitet UN za revencqu torture, Radni papir o mentalnom zdravlju i detenciji
[CAT/OP/15/R.6/Rev.1], para.27.
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stavljanje ako se nametne ili prlmem bez slobodnog i infor-
misanog pristanka osobe u pitanju.®

Zahtev za postojanjem namere u ¢lanu 1. Konvencije protiv tor-
ture moZze se uspesno pretpostaviti kada je osoba diskriminisana
na osnovu invaliditeta. Ovo je posebno relevantno u kontek-
stu medicinskog tretmana osoba sa invaliditetom, gde ozbiljne
povredeidiskriminacija osoba s ainvaliditetom moZe biti maski-
rana kao ,najbolja namera” od strane zdravstvenih profesiona-
laca. Puki nemar u postupanju ne poseduje element namere
pod ¢lanom 1. i moZe predstavljati zlostavljanje ako vodi do
ozbiljnog bola i patnje.®

U svim slucajevima, bez izuzetka, u kojima se sprovodi elektro-
konvulzivnaterapija, pacijentje morao prethodno datisvojinfor-
misani pristanak, §to znaci da su pacijentu date jasne informacije
o proceduri, uklju¢ujuéi i rizike, pre davanja pristanka. Aneste-
zija i misiéni relaksanti moraju se primeniti.*”

Stoje tretman vise invanzivan i nepovratan, to je obaveza drzave
veca da obezbedi da zdravstveni profesionalci pruze negu
osobama sa invaliditetom samo na osnovu njihovog slobodnog
i informisanog pristanka.®® U suprotnom, Specijalni izvestilac
zaklju¢uje da takav tretman moZe predstavljati torturu ili
surovi, necovecni ili ponizavajuéi tretman.®

U skladu sa uslovima zastite propisanim zakonom, ukljuc¢ujuéi
nadzor, kontrolu i Zalbene procedure, osoba koja ima mentalnu
poteskocu ozbiljne prirode moze biti podvrgnuta, bez svog pri-
stanka, intervenciji koja ima za cilj da tretira njenu poteskocu
mentalnog zdravljajedino kada biizvesno, bez takvog tretmana,
nastupile ozbiljne posledice po njeno zdravlje.”

85 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008. para. 47.

86 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvesta] A/63/175,2008. para. 49.

87 Potkomitet UN za revencqu torture, Radni papir o mentalnom zdravlju i detenciji
[CAT/OP/15/R.6/Rev.1], para 18.

88 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008, para 59.

89 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008, para 59.

90 Konvencija Saveta Evrope o ljudskim pravima i biomedicini, CETS 164, 1997, ¢1 7.
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Prethodno izraZena volja u vezi sa medicinskim tretmanom od
strane pacijenta koji nije, u trenutku intervencije, u stanju da
izrazi svoju Zelju bi¢e uzeta u obzir.”!

Ustanove zdravstvene zastite i osoblje moraju koristiti jezik koji
je poznat pacijentu i komunicirati sa njim na nacin koji mu je
razumljiv. U svim okolnostima u kojima pravni zastupnik daje
pristanak na tretman, bilo da je u pitanju maloletnik ili odrasla
osoba, pacijent mora takode biti uklju¢en u najve¢oj mogucojme-
ri u odlucivanje u vezi sa svojim zdravljem. Iformisani pristanak
pacijenta mora se temeljiti na tome.*

Zbognjihove posebne ugroZenosti, osobama sa mentalnim smet-
njama i poteSko¢ama potrebno je posvetiti mnogo paznje ka-ko
bi se sprecila bilo koja forma ponasanja, odnosno izbegla sva-
ka omaska koja ugrozava njihovu dobrobit. Iz toga sledi da sme-
Stanje u psihijatrijsku ustanovu mora uvek biti pra¢eno odgova-
raju¢im garancijama. Jedna od najvaznijih medu ovim garanci-
jama je slobodan pristanak na lecenje, zasnovan na dovoljno
informacija.”

Pacijentima se mora dati prilika da daju slobodan pristanak na
lecenje, zasnovan na dovoljno informacija. Prijem neke osobe
u psihijatrijsku ustanovu na nedobrovoljnoj osnovi ne sme biti
protumacen tako kao da ovlascuje na lecenje bez njegovog pri-
stanka.lztogasledidasvakisposobanpacijent, bilodajetudobro-
voljnoili prisilno, mora imati moguc¢nost da odbije lecenje ili bilo
koju drugu medicinsku intervenciju. Svako derogiranje ovog
osnovnog nacela mora biti zasnovano na zakonu i odnositi se
isklju¢ivonajasnoistrogo definisane izuzetne okolnosti. Narav-
no, pristanak nalecenje se mozZe kvalifikovati slobodnimi zasno-
vanim na dovoljno obavestenja samo ako je utemeljen na potpu-
nim, tanim i razumljivim informacijama o stanju pacijenta i
predlozenom le¢enju.”

91 Konvencija Saveta Evrope o ljudskim pravima i biomedicini, CETS 164, 1997, ¢l. 9.
92 Evropska povelja o pacijentovim pravima, 2002, ¢lan 4.

93 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 51.
94 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 41.
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3.7. Zastita prava pacijenata

U tom smislu, SPT preporucuje da se sva lica lisena slobode bu-
du informisana o svom pravu na podnosenje direktne i pover-
ljive Zalbe organu nadleZnom za upravljanje ustanovom za li-
Senjeslobode, visSiminstancamaiorganimasakorektivnimovlas-
¢enjima. Informacije o ovom pravu treba da budu obezbedene
na jeziku koji mogu da razumeju i to u pisanoj formi u vreme
dolaska u ustanovu, a trebalo bi da bude opste poznata u svim
delovima ovih ustanova, uz pomo¢ znakova ili plakata vidljivo
postavljenih u svim ustanovama za liSenje slobode. Pravo na
podnosenje Zalbe treba da bude zagarantovano u praksi i Zalbe
treba da budu necenzurisane u svojoj sadrzini i treba svaku
razmotriti i na istu odgovoriti bez nepotrebnog odlaganja. Ne
sme biti represalija ili drugih oblika predrasuda prema podno-
siocima Zalbe. Nadlezni organi treba da vode evidenciju o svim
zalbama, i onim koji se ti¢u konkretne ustanove, sa obaveznim
datumom prijema, datumom odluke, prirodu odlukei preduzet-
im radnjama u vezi iste. Ova evidencija mora biti dostupna eks-
ternim nadzornim telima.”

Osobe koje se tretiraju ili smeStaju u vezi sa mentalnom smet-
njom treba da budu pojedina¢no obavestene o svojim pravima
kao pacijenta i da imaju pristup nadleznom telu ili osobi, neza-
visnim od ustanove mentalnog zdravlja, koje mogu, ukoliko je
potrebno, pomo¢i u razumevanju i ostvarivanju takvih prava.”

KaoinasvakomdrugommestuliSsavanjaslobode, delotvoranzal-
beni postupak u psihijatrijskim ustanovama predstavlja osnov-
nu garanciju protiv zlostavljanja. Moraju da postoje posebna
reSenja kojima se omogucuje pacijentima da uloze formalne
zalbe jasno definisanom telu i da komuniciraju u poverenju sa
odgovaraju¢im vlastima izvan te ustanove.”

95 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Brazilu [CAT/OP/BRA/1
(2012)], tacka 33.

96 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 6.

97 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 53.
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Svaki pojedinac ima pravo na prigovor kada god je pretrpeo
Stetu i pravo da dobije odgovor. Ustanove zdravstvene zastite
treba da garantuju primenu ovog prava, obezbedenje (uz po-
moc¢ trecih lica) informacija pacijentima o njihovom zdravlju,
omogucavajuci im da prepoznaju povrede prava i formalizuju
svoj prigovor.”®

Zdravstvene ustanove treba da garantuju ostvarivanje ovog pra-
va,obezbedujucipacijentima (uzpomoctrec¢ihstrana)informacije
o ljihovim pravima, osposobljavajudi ih da prepoznaju povredu
i da formalizuju svoj prigovor.”

Prigovor mora da bude nacinjen kroz standardne procedure i
procesuiran od nezavisnih organa ili gradanskih organizacija i
ne sme da onemoguci pravo pacijenta na preduzimanje pravnih
koraka ili alternativnih oblika resavanja spora.'®

Ukoliko trajanje prisilnog smestaja nije specifi¢cno navedeno, u
redovnimintervalima se mora vrsiti automatska revizija potrebe
za nastavljanjem smestaja upsihijatrijskoj ustanovi. Osim toga,
i sam pacijent mora biti u mogucénosti da u razumnim vremen-
skim intervalima zatraZzi da sudske vlasti preispitaju nuznost
smestaja.'"

Postupak na osnovu kojeg se donosi odluka o prisilnom smesta-
nju mora nuditi garancije nezavisnosti i nepristrasnosti, kao i
objektivnog klinickog vestacenja. U svakom slucaju, osoba koja
je prisilno smestena u psihijatrijsku ustanovu od strane ne-sud-
skih organa mora imati pravo da pokrene sudski postupak na
osnovu kojeg ¢e ozakonitosti njenog liSavanja slobode odlucivati
sud po hithom postupku.'®

98 Evropska povelja o pacijentovim pravima, 2002., ¢lan 13, stav 1.

99 Evropska povelja o pacijentovim pravima, 2002, ¢lan 13, stav 2.
100 Evropska povelja o pacijentovim pravima, ¢lan 13, stav 4.
101 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 56.
102 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 52.
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4. PRINUDNA HOSPITALIZACIJA

DrZzave strane ugovornice ¢e obezbediti da osobe sa invaliditetom
ravnopravno sa drugima:

(a) uzivaju pravo na licnu slobodu i bezbednost;

(b) ne budu lisena slobode protivzakonito ili ne¢ijom samovoljom,
da svako liSavanje slobode bude u skladu sa zakonom, kao i da
postojanje invaliditeta ni u kom slu¢aju ne mozZe biti opravdanje
za liSavanje slobode.

2. Drzave strane ugovornice ¢e obezbediti da, u slu¢aju da osobe
s invaliditetom budu liSene slobode bilo kakvim postupkom, te
osobe ravnopravno sa drugima imaju pravo na garancije u skladu
s medunarodnim pravom koje se odnose na ljudska prava i da se
s njima postupa u skladu s ciljevima i nacelima ove Konvencije,
uklju¢ujuéi obezbedenje odgovarajuceg smestaja.'®

Svaka drzava c¢lanica treba da zabrani, predupredi i procesuira
mucenjeizlostavljanjeusvakomkontekstuzadrzavanjailikontrole,
na primer, u zatvorima, bolnicama, $kolama, institucijama koje se
bave negom dece, starih, mentalno obolelih ili onih sa mentalnim
invaliditetom, u vojsci i drugim institucijama, kao i u kontekstima
gde propustanje drzave da se umesa ohrabruje i pojacava opasnost
ili privatno nanesenu povredu.'*

Doktrina medicinske neophodnosti nastavlja da biva prepreka
zastiti od arbitrarnih zloupotreba u zdravstvenoj zastiti. Stoga je
vazno razjasniti da tretman koji je pruzen kroz povredu uslova
iz Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom, bilo kroz pri-
nudu ili diskriminaciju, ne moZe biti legitiman ili opravdan dok-
trinom medicinske neophodnosti.'®

103 Konvenc?a o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 14. (Zakon o potvrdivanju Kon-
vencije: Sl. glasnik RS - Medunarodni ugovori, br. 42/2009).

104 Komitet Ujedinjenih nacija protiv torture, Opsti komentar broj 2, 2007, para.15.

105 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/HRC/22/53, 2013, para. 35.
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Odluka o prisilnom smestanju treba biti doneta od strane sud-
skogorgana.Osobakojasesmestauustanovuzamentalnozdrav-
lje odlukom nesudskog organa mora imati pravo da pokrene
postupak za utvrdivanje zakonitosti zadrZavanja na brz nacin,
ako ne odmabh, od strane sudskog organa.

U toku prisilnog zadrzavanja, pacijent mora biti u prilici da
Salje i prima pisma, da ima pristup telefonu i da moze da prima
posete svoje porodice i prijatelja. Poverljivi pristup advokatu tre-
ba da bude garantovan pacijentu.

Prisilno zadrZavanje treba da prestane ¢im prestane da bude
neophodno u smislu pacijentovog mentalnog stanja.'*

Specijalni izvestilac podseca da ¢lan 14. Konvencije o pravima
osoba sa invaliditetom zabranjuje nezakonito i arbitrarno lisa-

vanje slobode i postojanje invaliditeta kao opravdanja za liSenje
slobode.'"”

Osobe sa mentalnim smetnjama treba da imaju pravo na negu
u najmanje restriktivnom okruZenju i najmanje restriktivnim i
invazivnim tretmanom kojije dostupan, uzimajuéiu obzir zdrav-
stvene potrebe i neophodnost da se zastiti bezbednost drugih
lica.'%®

Drzave ¢lanice treba da osiguraju da postoje mehanizmi za za-
Stitulica samentalnim poremecajem, posebno onih kojanisuspo-
sobna da daju svoj pristanak, odnosno ona koja nisu sposobna
da se odupru krsenjima svojih ljudskih prava.'”

4.1. Zadrzavanje / smeStaj bez pristanka

Neprimerenailineopravdanaiinstitucionalizacija pojedinca bez

106 Potkomitet UN za prevenciju torture, Radni papir o mentalnom zdravlju i detenciji
[CAT/OP/15/R.6/Rev.1], para. 21-23.

107 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008, para. 64.

108 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 8.

109 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 7.
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pristanka moze predstavljati torturu ili zlostavljanje, kao prime-
na sile preko onoga $to je stroga neophodnost.'

Odluku o prisilnom smestanju treba da donese sud ili drugo na-
dlezno telo. Sud ili drugo telo treba da:

- Uzme u obzir misljenje osobe o kojoj se radi

- Deluje u skladu sa procedurama propisanim zakonom, na
osnovu principa da osobu u pitanju sud mora da sretne i kon-
sultuje."!

Odluke o prisilnom smestanju ili tretmanu moraju se evidentirati
i sadrzati maksimalni period izvan kojeg, na osnovu zakona,
one moraju biti preispitane. Ovo ni na koji nacin ne uti¢e na pra-
vo osobe da trazi preispitivanje odluke ili ulozi zalbu.''?

Osobe koje se podvrgnu prisilnom smestanju ili tretmanu mora-
ju se bez odlaganja obavestiti, usmeno ili pismeno, o pravima i
pravnim lekovima koji su im dostupni.

Moraju se obavestavati redovno i na odgovarajuci nac¢in o razlo-
zima odluke i kriterijumima za eventualno produzavanje ili
obustavu smes$tanja.'?

Tretman bez pristanka treba:
- Da cilja na konkretne klinicke znake i simptome
- Bude proporcionalan zdravstvenom stanju osobe
- Bude deo pisanog plana lec¢enja

- Bude dokumentovan

110 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/HRC/22/53, 2013, para. 70.
111 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 20. tacka 1.
112 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 20. tacka 3.
113 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 22.
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- Gde je to odgovarajuce, ima za cilj da dostigne tretman koji
je prihvatljiv za osobu $to je pre moguce

- Gde god je moguce biti pripremljen u saradnji sa osobom
koje se tice

- Biti preispitivan u odgovarajué¢im intervalima i kada je
neophodno revidiran, u dogovoru sa osobom u pitanju ili nje-
nim li¢nim zastupnikom.'**

Postupak na osnovu kojeg se donosi odluka o prisilnom sme-
Stanju mora nuditi garancije nezavisnosti i nepristrasnosti, kao
i objektivnog klinickog vestacenja. U svakom slucaju, osoba ko-
ja je prisilno smestena u psihijatrijsku ustanovu od strane ne-
sudskih organa mora imati pravo da pokrene sudski postupak
na osnovu kojeg ¢e ozakonitosti njenog lisSavanja slobode odlu-
¢ivati sud po hitnom postupku.'®

Medicinsko lecenje i zdravstvena nega koja se obezbeduje oso-
bama koje su prisilno smestene u psihijatrijskim bolnicama mo-
ra biti saglasno uslovima koji se pruzaju dobrovoljnim psihija-
trijskim pacijentima.''

Delotvoran zalbeni postupak u psihijatrijskim ustanovama pred-
stavlja osnovnu garanciju protiv zlostavljanja. Moraju da po-
stoje posebna resenja kojima se omogucuje pacijentima da ulo-
ze formalne zalbe jasno definisanom telu i da komuniciraju u
poverenju sa odgovarajué¢im vlastima izvan te ustanove.'"”

Prisilni smestaj u psihijatrijskoj ustanovi mora biti okonc¢an kad
to pacijentovo mentalno stanje viSe ne zahteva. Shodno tome,
potrebu za takvim smeStajem treba preispitivati u redovnim
vremenskimintervalima. Kada se prisilni smestaj vrsina odrede-
ni period, te odluka o smestaju obnavlja u svetlu psihijatrijskih

114 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 19.

115 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 52.
116 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 32.
117 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 53.
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¢injenica, takva revizija postupka proistice vec iz samih uslova
smestanja. Medutim, prisilni smestaj moze biti i na neodredeno
vreme, narocito u slucajevima osoba koje su bile primljene u
psihijatrijsku ustanovu na osnovu krivicnog postupka i koje
sesmatraju opasnim. Ukoliko trajanje prisilnog smestaja nije
specificnonavedeno, uredovnimintervalimase mora vrsitiauto-
matskarevizijapotrebezanastavljanjemsmestajaupsihijatrijskoj
ustanovi. Osim toga, i sam pacijent mora biti u moguénosti da
u razumnim vremenskim intervalima zatraZzi da sudske vlasti
preispitaju nuznost smestaja.'*®

Prijem neke osobe u psihijatrijsku ustanovu na nedobrovoljnoj
osnovi ne sme biti protumacen tako kao da ovlascuje na lecenje
bez njegovog pristanka. Iz toga sledi da svaki sposoban pacijent,
bilo da je tu dobrovoljno ili prisilno, mora imati moguc¢nost da
odbije lecenje ili bilo koju drugu medicinsku intervenciju. Sva-
ko derogiranje ovog osnovnog nacela mora biti zasnovano na
zakonu i odnositi se isklju¢ivo na jasno i strogo definisane izu-
zetne okolnosti.'"

Zbog njihove posebne ugroZenosti, osaobama sa mentalnim
smetnjama / poteSko¢ama potrebno je posvetiti mnogo paznje
kako bi se sprecila bilo koja forma ponasanja, odnosno izbegla
svaka omaska koja ugrozava njihovu dobrobit. Iz toga sledi da
prisilno smestanje u psihijatrijsku ustanovu mora uvek biti pra-
¢eno odgovaraju¢im garancijama. Jedna od najvaznijih medu
ovim garancijama - slobodan pristanak na lecenje, zasnovan na
dovoljno informacija.'*

118 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 56.
119 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 41.
120 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 51.
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5. LECENjE

Drzave strane ugovornice priznaju osobama sa invaliditetom
pravo na ostvarivanje najviseg moguceg standarda zdravlja bez
diskriminacije zasnovane na invaliditetu. DrZave strane ugo-
vornice ¢e preduzeti sve odgovarajuce mere kako bi osobama
sa invaliditetom omogucile pristup zdravstvenim uslugama,
vodedi ra¢una o polu, uklju¢ujudi rehabilitaciju u vezi sa zdrav-
liem. Drzave strane ugovornice posebno ce:

(a) obezbediti osobama sa invaliditetom isti izbor, kvalitet i
standard besplatne ili pristupa¢ne zdravstvene zastite i pro-
grame koji se nude drugim licima, uklju¢ujuéi u oblasti seksual-
nog ili reproduktivnog zdravljaijavnih zdravstvenih programa
namenjenih Sirokoj populaciji;

(b) obezbediti one zdravstvene usluge koje su konkretno potreb-
ne osobama sa invaliditetom zbog njihovog invaliditeta, uklju-
¢ujuci rano otkrivanje i intervenciju, po potrebi, i usluge name-
njene svodenju na najmanju meru i sprecavanju daljeg inva-
liditeta, uklju¢ujuc¢i medu decom i starijim osobama;

(c) obezbediti ove zdravstvene usluge sto je mogucde blize zajed-
nicama gde ljudi Zive, uklju¢ujuci seoske sredine;

(d) zatraziti od profesionalnih zdravstvenihradnika da obezbede
isti kvalitet leCenja osobama sa invaliditetom kao i drugima,
ukljuc¢ujuéina osnovuslobodnogiinformisanogpristanka,izme-
du ostalog, Sirenjem saznanja o ljudskim pravima, dostojanstvu,
autonomiji i potrebama osoba sa invaliditetom putem obuke i
usvajanjem etickih standarda za javnu i privatnu zdravstvenu
zastitu;

(e) zabraniti diskriminaciju prema osobama sa invaliditetom
prilikom obezbedenja zdravstvenog osiguranjaizivotnog osigu-
ranja ukolikoje takvo osiguranje dozvoljeno nacionalnim zakon-
odavstvom, koje ¢e se obezbediti na pravedan i razuman nacin;
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(f) spreciti diskriminatorsko uskracivanje zdravstvene zasti-te
ili zdravstvenih usluga ili hrane ili te¢nosti na osnovu inva-
liditeta.'*!

5.1. Lekarski pregledi

Potkomitet UN za prevenciju torture preporucuje da se lekar-
ski pregledi sprovode u skladu sa principom medicinske pover-
ljivosti: osim medicinskog osoblja, nijedna druga osoba ne treba
da bude prisutna tokom zdravstvenog pregleda. U izuzetnim
sluc¢ajevima, na primer kada lekar smatra da osoba zadrzana iz
medicinskih ili psihijatrijskih razloga predstavlja opasnost za
medicinsko osoblje, mogu se predvideti posebne mere bezbed-
nosti, kao sto je prisustvo sluzbenika obezbedenja na kratkom
rastojanju. U takvim slucajevima, lekar treba da sac¢ini pismenu
belesku o razlozima za tu odluku i upise podatke o prisutnom
sluzbeniku. U ostalim sluc¢ajevima sluzbenik obezbedenja treba
da bude van ¢ujnog i vidnog dometa mestu gde se obavlja
zdravstveni pregled.'*

Potkomitet UN za prevenciju torture preporucuje da lekarski
pregled svakog zadrzanog lica treba da bude zabeleZen i da sa-
drzi: (a) istoriju bolesti; (b) postojanje tegoba ili simptoma, navo-
de pregledanog lica kako su povrede nastale, i podatke o oso-
bi koja je za to odgovorna; (c) rezultat fizickog pregleda, uklju-
¢ujudi opis svih povreda, kao i da li je pregledano celo telo; i (d)
zakljucak lekara o tome da li su napred navedena tri elemen-
ta medusobno konzistentna. Kada lekar ima osnova za pret-
postavku postojanja mucenja i zlostavljanja, treba da navedeno
unese u poseban, za to namenjen deo.'”

Potkomitet UN za prevenciju torture preporucuje da se svim

121 Konvenci{'a o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 25. (Zakon o potvrdivanju Kon-
vencije: Sl. glasnik RS - Medunarodni ugovori, br. 42/2009).

122 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Paragvaju [CAT/OP/PRY/1
(2010)], tacka 95.

123 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Paragvaju [CAT/OP/PRY/1
(2010)], tacka 96.
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zadrzanim licima omoguci lekarski pregled sto pre je to moguce
po njihovom pocetnom zadrZzavanju. Taj pregled mora biti
nezavisan, bez naknade i sproveden u skladu sa Istanbulskim
protokolom.*

Potkomitet preporucuje da svaka drzava treba da ima jasne
instrukcije za lekare koji rade u ustanovama za liSenje slobode
u cilju da ni jedan potencijalni akt torture ili zlostavljanja ne
bude prikriven ili zanemaren, kao i da mora biti prijavljen
nadleznim organima. Medicinski pregledi treba da se obavljaju
u strogoj tajnosti. Po pravilu, ¢uvari treba da budu na dovoljnoj
udaljenosti dane videine ¢uju medicinski pregled, u suprotnom
njihovo prisustvo treba da bude uneto u zdravstveni karton.
Medicinski fajlovi se ¢uvaju u tajnosti.'”

Cinjenicu da zadrzano lice podvrgnuto medicinskom pregledu,
ime lekara i rezultate ispitivanja treba propisno evidentirati.'*

5.2. Individualni plan lecenja

Tretman treba da je zasnovan na individualizovanom pristupu,
koji podrazumeva sastavljanje plana lecenja za svakog
pacijenta. Ovo treba da uklju¢uje okupacionu i grupnu terapiju,
individualnu psihoterapiju, umetnicke, dramske, muzicke i
sportske aktivnosti, uklju¢ujuéi i mogucnost vezbanja napolju,
obrazovanja i odgovarajuceg posla.'”

Osobe sa mentalnim smetnjama treba da dobiju tretman i
negu koju pruzaju odgovarajuce obuceni ¢lanovi osoblja i na

124 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Brazilu [CAT/OP/BRA/1
(2012)], tacka 39.

125 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Hondurasu [CAT/OP/
HND/1 (2010)], tacka 155.

126 Skup principa UN za zastitu svih lica u detenciji ili zatvoru [A/RES/43/173 (1988)],

rincip 26.

127 Igotkogitet UN za prevenciju torture, Radni papir o mentalnom zdravlju i detenciji

[CAT/OP/15/R.6/Rev.1], para. 17.



44

osnovu odgovarajuce propisanog individualnog plana lecenja.
Kada god je moguce, plan lecenja treba da bude pripremljen
u saradnji sa osobom u pitanju i njeno misljenje treba da bude
uzeto u obzir. Plan treba da bude redovno proveravan i po
potrebi menjan.'®

Psihijatrijsko lecenje mora biti zasnovanonaindividualiziranom
pristupu, koji podrazumeva sastavljanje posebnog plana lece-
nja za svakog pacijenta. To lecenje mora ukljucivati Siroki spek-
tar rehabilitacijskih i terapijskih aktivnosti, uklju¢uju¢i radnu
terapiju, grupnu terapiju, individualnu psihoterapiju, umetnic-
ke, dramske, muzicke i sportske aktivnosti.'®

5.3. DPsiho-farmakolosko lecenje

Specijalni izvestilac zaklju¢uje da prisilni i tretman bez pristanka
u smislu primene psihijatrijskih lekova, naro¢ito neuroleptika,
u tretmanu mentalnih stanja mora biti pod detaljnim razmatra-
njem. U zavisnosti od okolnosti slucaja, pri¢injena patnja i efek-
ti po zdravlje pojedinca mogu predstavljati oblik torture i zlo-
stavljanja.'*

Psihofarmakoloska terapija ¢esto ¢ini sastavni deo lecenja paci-
jenata sa dusevnim smetnjama. Moraju biti uspostavljeni takvi
postupci kojima se osigurava da se propisana terapija zaista
i pruza, te da redovno snabdevanje odgovaraju¢im lekovima
bude garantovano. Osim toga, potrebno je pazljivo pratiti da li
ima bilo kakvih znakova zloupotrebe lekova.™

5.4. Psihoterapija

Psihijatrijsko lecenje mora biti zasnovanonaindividualiziranom
pristupu, koji podrazumeva sastavljanje posebnog plana le¢enja
za svakog pacijenta. To lecenje mora ukljucivati Siroki spektar

128 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 12.
129 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 37.
130 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008, para. 63.
131 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 38.
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rehabilitacijskihiterapijskih aktivnosti, uklju¢ujuéi grupnu tera-
piju i individualnu psihoterapiju.'*

Obezbedivanje smestaja u malim grupama predstavlja klju¢ni
faktor u o¢uvanju/vracanju dostojanstva pacijentu, te takode
predstavlja klju¢ni element svake strategije psiholoske i drustve-
nerehabilitacije pacijenata. Smestajne strukture ovog tipa takode
olaksavaju grupisanje pacijenata u odgovarajuce kategorije u
terapijske svrhe.'*®

5.5. Psiho-socijalni tretman i rehabilitacija

Tretman treba da je zasnovan na individualizovanom pri-
stupu, koji podrazumeva sastvljanje plana lecenja za svakog pa-
cijenta. Ovo treba da ukljucuje okupacionu i grupnu terapiju, in-
dividualnu psihoterapiju, umetnicke, dramske, muzicke i sport-
ske aktivnosti, uklju¢ujuci i moguénost vezbanja napolju, obra-
zovanja i odgovarajucéeg posla.’**

Potkomitet UN za prevenciju torture preporucuje da se
pacijentima pruze vece mogucnosti da ucestvuju u rehabilita-
cionim aktivnostima. Potkomitet takode preporucuje da se
svim pacijentima obezbede ormarici za smestanje njihovih li¢-
nih stvari.’

Psihijatrijsko lec¢enje mora biti zasnovano naindividualiziranom
pristupu, koji podrazumeva sastavljanje posebnog plana lece-
nja za svakog pacijenta. To lecenje mora ukljucivati Siroki spek-
tar rehabilitacijskih i terapijskih aktivnosti, uklju¢uju¢i radnu
terapiju, grupnu terapiju, individualnu psihoterapiju, umetnic-
ke, dramske, muzicke i sportske aktivnosti.'*

132 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 37.

133 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opéti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 36.

134 Potkomitet UN za revenc1]u torture, Radni papir o mentalnom zdravlju i detenciji
[CAT/OP/15/R.6/Rev.1], par.a 17.

135 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Paragvaju [CAT/OP/PRY/1
(2010)], tacka 224.

136 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 37.
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U pojedinim psihijatrijskim ustanovama vidan je nedostatak
osoblja koje je osposobljeno da vodi aktivnosti socijalne terapije
(posebno je nedostatak radnih terapeuta). Razvoj specijalizirane
obuke za psihijatrijsku negu i veéi naglasak na socijalnoj terapiji
mogu imati znatnog uticaja na kvalitet zdravstvene nege, te mo-
gu dovesti do stvaranja takvog terapijskog ambijenta koji bi bio
manje zasnovan na fizickoj i medikamentoznoj terapiji.™*’

5.5.1. Radno angaZovanje

Psihijatrijsko lecenje mora ukljucivati Siroki spektar rehabili-
tacijskih i terapijskih aktivnosti, ukljuc¢ujuci radnu terapiju. Po-
zeljno je da se pacijentima omoguc¢i odgovarajuci posao. Te
fundamentalne komponente delotvornog psiho-socijalnogreha-
bilitacionog tretmana su uobi¢ajeno nerazvijene ili ¢ak u potpu-
nosti nedostaju.'®

5.5.2. Obrazovanje, kultura, zabava i sport

Psihijatrijsko lecenje mora ukljucivati Siroki spektar rehabili-
tacijskihiterapijskih aktivnosti, uklju¢uju¢iumetnicke, dramske,
muzicke i sportske aktivnosti. Pacijenti moraju imati redovan
pristup odgovaraju¢e opremljenim prostorijama za rekreaciju,
te imati mogucnost da se rekreiraju na otvorenom svakoga da-
na. Takode, poZzeljno je da im bude omoguéeno obrazovanje.
Te fundamentalne komponente delotvornog psiho-socijalnog
rehabilitacionog tretmana su uobicajeno nerazvijene ili ¢ak u
potpunosti nedostaju.'*

5.5.3. Komunikacija sa spoljnim svetom

OdrZavanje kontakta sa spoljasnjim svetom je od sustinske vaz-
nosti, ne samo u svrhu sprecavanja zlostavljanja, nego i sa tera-
pijskog stanovista. Pacijenti moraju biti u mogucnosti da salju
i primaju postu, da imaju pristup telefonu, te da primaju pose-

137 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 43.
138 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 37.
139 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 37.
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te svoje rodbine i prijatelja. Mora im se takode garantovati
poverljiv kontakt sa advokatom.*

5.5.4. 1zlasci u zajednicu

OdrZavanje kontakta sa spoljasnjim svetom je od sustinske vaz-
nosti, ne samo u svrhu sprecavanja zlostavljanja, nego i sa tera-
pijskog stanovista. Pacijenti moraju biti u mogucnosti da salju
i primaju postu, da imaju pristup telefonu, te da primaju pose-
te svoje rodbine i prijatelja. Mora im se takode garantovati pove-
rljiv kontakt sa advokatom.'*

5.6. Lecenje somatskih oboljenja

Osim psihijatrijskog, pacijentima je potrebno obezbediti i odgo-
varajuce somatsko lecenje i negu.'*

5.7. Odnos hospitalnog i posthospitalnog lecenja

U psihijatrijskim ustanovama redovne provere pacijentovog sta-
nja zdravlja predstavlja jedan od temeljnih zahteva. Ovo, izme-
du ostalog, omogucuje da se donesu odluke zasnovane na do-
voljno informacija u vezi sa moguéim otpustanjem iz bolnice ili
premestanjem u manje restriktivan ambijent.'®

Potrebno je usvojiti mere poput ustanovljenja , kuce na pola pu-
ta”, kako bi se obezbedilo da se pacijenti vise ne zadrzavaju u
psihijatrijskim bolnicama iz socio-ekonomskih nego iz zdrav-
stvenih razloga.'*

140 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 54.

141 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 54.

142 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 8. Opsti izvesStaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 32.

143 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 40.

144 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Argentini [CAT/OP/ARG/1
(2013)], tacka 98.
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6. SPUTAVAN;jE PACIJENATA

Svako sputavanje osobe sa mentalnim invaliditetom, makar
i na kratak period, moZe predstavljati torturu i zlostavljanje.
Neophodno je primeniti apsolutnu zabranu svih prisilnih mera
i mera bez pristanka, ukljucujudii sputavanjeiizolaciju osoba sa
psihosocijalnim i intelektualnim invaliditetom u svim mestima
liSenja slobode, uklju¢ujuci i psihijatrijske i ustanove socijalne
zastite.'*

Stanje nemocdi pacijenta i tretman zlostavljanja nad osobama sa
invaliditetom u kojem se sputavanje i izolacija koriste moZe do-
vesti do drugih oblika tretmana bez pristanka, kao $to je prisilna
medikacija ili upotreba elektrosokova.*

Psihijatrijski pacijenti treba da buduleceni s postovanjemidosto-
janstveno, i to na bezbedan, humani nacin koji postuje njihov
izbor i samoodredenje. Odsustvo prinude, odnosno primene
sile osoblja nad pacijentima predstavlja minimalni zahtev.'*

Svaka psihijatrijska ustanova treba da ima sveobuhvatnu i bri-
zljivo razradenu politiku obuzdavanja pacijenata. Od sustin-
skog je znacaja da i osoblje i uprava bolnice budu angaZovani na
razradi te politike i da pruzaju podrsku tom poduhvatu. Takva
politika treba jasno da stavi do znanja koja su to sredstva koja
se mogu koristiti, u kakvim se okolnostima ona mogu prime-
niti, na koji se praktican nacin primenjuju, kakav je nadzor
neophodan i koje korake treba preduzeti onog trenutka kada
se ta mera prekine. Ta politika takode treba da sadrZi odeljke
posvecene drugim vaznim pitanjima kao $to su obuka oso-
blja, postupak prema Zalbama, interni i eksterni mehanizmi
podnosenja izvestaja, kao i razgovor sa pacijentom posle ukla-
njanja sredstava za sputavanje. Takva sveobuhvatna politika
nije samo veoma vazna podrska osoblju, vec je ona i od pomoci

145 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/66/268, 2011, tacka 67-68 1 78.

146 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvesta) A/HRC/22/53, 2013, para. 63.

147 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 37.
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da pacijentiinjihovi ¢uvariili staratelji shvate razloge zbog kojih
se uopste pribegava merama ogranic¢avanja slobode kretanja.'*®

U psihijatrijskoj ustanovi ponekad je potrebno obuzdati uzne-
mirenei/ilinasilne pacijente. Toje predmet posebne paznje zbog
mogucnostizloupotrebeizlostavljanja. Oduzimanjeslobodekre-
tanja pacijentima mora biti uredeno jasno definisanom politi-
kom, koja mora nedvosmisleno istaéi da pocetni pokusaji da
se obuzdaju uznemireni ili nasilni pacijenti moraju koliko god
je to moguce biti ne-fizicke prirode (npr. verbalna uputstva), a
tamo gdje je fizicko obuzdavanje pacijenata neophodno, ono se
u principu mora ograniciti na manuelno obuzdavanje. Osoblje
u psihijatrijskim ustanovama mora biti obu¢eno u tehnikama
ne-fizickog i manuelnog obuzdavanja uznemirenih ili nasilnih
pacijenata. Posedovanje takvih vestina omogucuje osoblju da
izabere naprikladniji odgovor kada se suoci sa teskim situaci-
jama, pri ¢emu se u znacajnoj meri smanjuje opasnost povredi-
vanja pacijenata i osoblja.'*

Pocetni pokusaji da se obuzdaju uznemireni ili nasilni pacijenti
moraju koliko god je to moguce biti nefizicke prirode (npr. ver-
balna uputstva), a tamo gde je fizicko obuzdavanje pacijenata
neophodno, ono se u principu mora ograniciti na manuelno
obuzdavanje. Osoblje mora biti obu¢eno u tehnikama nefizickog
i manuelnog obuzdavanja uznemirenih ili nasilnih pacijenata.
Posedovanje takvih vestina omogucuje osoblju daizabere najpri-
kladniji odgovor kada se suoci sa teSkim situacijama, pri cemu
se u znacajnoj meri smanjuje opasnost povredivanja pacijenata
i osoblja.™

Opste je pravilo da metod koji se bira kada je re¢ o odredenom
pacijentu treba da bude najprimereniji (medu onima koji su
na raspolaganju) situaciji u datom trenutku; na primer, ne tre-

148 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 51.

149 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 47.

150 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 47.
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ba automatski pribegavati mehani¢kom ili hemijskom obuzda-
vanju u slucajevima kada kraci period manuelne kontrole u
kombinaciji sa primenom psiholoskih sredstava za smirivanje
pacijenta moZze da bude sasvim dovoljan. Primena usmenog
ubedivanja (to jest, usmeno obracanje pacijentu kako bi se on/
ona smirili) je preporucena tehnika, mada je, povremeno, neop-
hodno pribedi i drugim sredstvima kojima se direktno sputava
pacijentova sloboda kretanja.™

Opste je pravilo da sputavanje pacijenta treba da bude samo
poslednje sredstvo. To je ekstremna mera koja se primenjuje
kako bi se sprecila neposredna povreda ili kako bi se smanjila
akutna uznemirenost i/ili nasilje.”

Psihijatrijska ustanova treba da ima sveobuhvatnu i briZljivo
razradene procedure obuzdavanja pacijenata. Takva politika tre-
ba jasno da stavi do znanja koja su to sredstva koja se mogu kori-
stiti, u kakvim se okolnostima ona mogu primeniti, na koji se
praktican nacin primenjuju, kakav je nadzor neophodan i koje
korake treba preduzeti onog trenutka kada se ta mera prekine.'

Ispravnoobuzdavanjejednoguznemirenogilinasilnog pacijenta
nije nimalo lak zadatak za osoblje. Tu nije od sustinskog znacaja
samo pocetna obuka, ve¢ se moraju redovno organizovati dodat-
ni kursevi za osveZavanje znanja. Takva obuka ne bi smela da
se usredsredi samo na davanje uputstava o tome na koji nacin
treba pravilno upotrebiti sredstva za obuzdavanje, ve¢ bi ona,
Sto je podjednako vazno, morala da omoguci da osoblje shvati
na koji nacin takvo obuzdavanje moZe uticati na pacijenta, kao
i da nauci da vodi brigu o pacijentu koji je obuzdan.™*

151 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],

152 ?\?i(;pzii komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],

153 Elxsvi(;pfl:i komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],

154 ?\?{sp?%'i komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
acka 49.
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Svaki slucaj ograni¢avanja slobode pacijenta mora biti eviden-
tiran u posebnoj knjizi ustanovljenoj u tu svrhu, kao i u pacijen-
tovom dosijeu. Upis u knjigu mora ukljuciti vreme kada je ta
mera zapoceta i kada je okoncana, okolnosti slucaja, razloge
za pribegavanje toj meri, ime lekara koji je naredio ili odobrio
meru i opis svih eventualnih povreda pacijenta ili osoblja. Ovim
se u velikoj meri olaksava kako kontrola tih slucajeva, tako i
sagledavanje rasirenosti te pojave.'*

Osoblje u psihijatrijskoj bolnici trebalo bi ponajvise da vodi ra-
¢una o tome da uslovi i okolnosti u vezi sa primenom sredstava
za obuzdavanje jo$ viSe ne oteZaju mentalno i fizicko zdravlje
pacijenta ¢ija je sloboda kretanja na taj nacin ograni¢ena. To,
izmedu ostalog, podrazumeva da prethodno propisani tera-
peutski tretman ne treba, koliko je god to moguce, da bude pre-
kidan, kao i da pacijenti koji zavise od odredenih supstanci treba
da dobiju odgovarajuca sredstva za uklanjanje apstinencijalnih
simptoma. Pritom se ne bi smela praviti nikakva razlika u zavis-
nosti od toga da li su ti simptomi izazvani time $to je pacijent
liSen legalnih droga, nikotina ili nekih drugih supstanci koje
izazivaju naviku.'®

U celini gledano, mesto na kome je pacijent obuzdan trebalo
bi da bude posebno projektovano i opremljeno u te svrhe. Ono
mora da bude bezbedno (na primer, tu ne bi smelo da bude
nikakvog razbijenog stakla ili keramickih materijala) i moralo bi
dabudena odgovarajuéinacin osvetljenoizagrejano, jer se samo
tako moze stvoriti okruZenje koje na pacijenta deluje umiru-
juce. Sem toga, pacijent koji je na taj nacin sputan trebalo bi da
bude primereno odevenine bi smeo da bude izlozen pogledima
drugih pacijenata, sem ukoliko on/ona to izri¢ito ne trazi ili
u slucaju da je re¢ o pacijentu za koga je poznato da vise voli
da bude u drustvu. U svim okolnostima mora biti zajemceno
da ostali pacijenti ne mogu ni na koji nacin povrediti pacijenta

155 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 50.
156 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 47.
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koji je sputan. Razume se, osoblju koje primenjuje sredstva za
sputavanje na nekom pacijentu nikako ne smeju pomagati drugi
pacijenti. Kada se ve¢ mora pribe¢i sredstvima za ograni¢avanje
slobode kretanja, njih treba upotrebljavatl stru¢no, pomno vode-
¢i rac¢una da se ni na koji nac¢in ne ugrozi zdravlje pacijenta,
posebno da mu se ne nanese bol. Vitalne funkcije pacijenta, kao
Stosudisanje, sposobnostkomunikacije, moguénostdajedeipije,
ni¢im ne smeju biti ugroZene ili osujec¢ene. Ako je pacijent sklon
ugrizima, pljuvanju ili sisanju, potencijalnu Stetu treba izbe-
¢i na neki drugi nacin, a ne tako $to ¢e mu se prekriti usta."”

Da bi sredstva za obuzdavanje pacijenata bila primenjena na
ispravan nacin potrebno je da postoji brojno osoblje. Na primer,
ondakadasuudovipacijenta vezani trakamaili kaiSevima, struc-
no obuceni pripadnik zdravstvenog osoblja treba da bude nepre-
stano prisutan kako bi se odrzao taj neophodni terapeutski
savez i kako bi se pruzilapomo¢ pacijentu. Takva pomo¢ moze
podrazumevati pracenje pacijenta do toaleta ili, u izuzetnim
sluc¢ajevima kada se fiksator ne moZe skinuti na svega neko-
liko minuta, pomaganje pacijentu da uzme hranu. Jasno je da
video nadzor ne moZe da zameni takvo stalno prisustvo zdrav-
stvenog osoblja. U slucajevima kada je pacijentizolovan, pripad-
nik osoblja moZe biti van njegove sobe, pod uslovom da ga pa-
cijent vidi, kao i da taj zdravstveni radnik moZze neprestano da
posmatra pacijenta i da ga cuje.’®

6.1. Uslovi sputavanja

Upotreba sputavanja mora biti predmet jasno definisane poli-
tike. Pokus$aji sputavanja treba da su $to je vise moguce nefizicke
prirode (verbalne instrukcije), a u slucaju fizickog sputavanja
neophodno je ograniciti se na manualnu kontrolu.

157 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 48.

158 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 50.
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Fizi¢ko sputavanje treba prekinuti u najskorijoj priliciinikadane
sme biti primenjeno niti produzeno kao vid kaZznjavanja. Upo-
treba fizickog sputavanja koje traje danima je oblik zlostavljanja
i potpuno je neprihvatljiva. Isto se odnosi i na izolaciju. Svaka
prilika kada su primenjeni sputavanje ili izolacija mora se zabe-
leziti u posebnu evidenciju, oznac¢avajuci ime pacijenta nad ko-
jimsumere primenjene, datumivremekadasumeresprovedene,
datumivreme kada su mere okoncane. Okolnostiirazlozikojisu
se smatrali adekvatnima za primenu ovih mera moraju se zabe-
leziti, kao i imena doktora koji su nalozili sputavanje/izolaciju,
kao i ime osobe koja je sprovela meru."

(...)nemoZe postojati terapeutsko opravdanje za dugotrajno spu-
tavanje, sto moze dovesti do torture ili zlostavljanja,'®

Opste je pravilo da sputavanje pacijenta treba da bude samo po-
slednje sredstvo. To je ekstremna mera koja se primenjuje kako
bi se sprecila neposredna povreda ili kako bi se smanjila akutna
uznemirenost i/ili nasilje. ¢!

6.2. Vidovi sputavanja

Postoje najrazlic¢itije metode koje se primenjuju radi kontrole
uznemirenih i/ili nasilnih pacijenata, i pritom je re¢ o metodima
koje se mogu koristiti zasebno ili pak u kombinaciji: pracenje u
stopu (kada je neko od osoblja konstantno uz pacijenta i inter-
veniSe unjegovim aktivnostima kad god je to neophodno), ma-
nuelna kontrola, mehanicko sputavanje pomocu kaiseva, ludac-
kih kosulja ili zatvorenih postelja, hemijsko obuzdavanje (dava-
nje lekova pacijentu protiv njegove/njene volje u cilju kontro-
lisanja ponasanja) i izolacija (prisilni smestaj pacijenta u zatvo-
renu samicu). Opste je pravilo da metod koji se bira kada je
re¢ oodredenom pacijentu treba da bude najprimereniji (medu

159 Potkomitet UN za prevenciju torture, Radni papir o mentalnom zdravlju i detenciji
[CAT/OP/15/R.6/Rev.1], para. 20.

160 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008, para 55.

161 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 43.
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onima koji su na raspolaganju) situaciji u datom trenutku; na
primer, ne treba automatski pribegavati mehani¢kom ili hemij-
skom obuzdavanju u sluc¢ajevima kada kraci period manuelne
kontrole u kombinaciji saprimenom psiholoskih sredstava za
smirivanje pacijenta moZze da bude sasvim dovoljan. Kao sto se
moze ocekivati, primena usmenog ubedivanja (to jest, usmeno
obracanjepacijentu kako bi se on/ona smirili) jeste najprihva-
tljivija tehnika, mada je, ponekad, neophodno pribeci i drugim
sredstvima kojima se direktno sputava pacijentova sloboda
kretanja.'®?

Izvesna mehanicka ogranic¢enja, koja se jos uvek mogu naci u
nekim psihijatrijskim bolnicama apsolutno su neprimerena toj
svrsiimogu se nedvosmisleno smatrati poniZzavaju¢ima. Lisice,
metalni lanci i kreveti-kavezi svakako spadaju u tu kategoriju,
za njih nema valjanog mesta u psihijatrijskoj praksi i trebalo bi
ih smesta povudi iz upotrebe.'®®

6.2.1. Zadrzavanje unutar objekta/ustanove

Svaki slucaj fizickog ograni¢avanja slobode kretanja pacijenta
mora biti evidentiran u posebnoj knjizi ustanovljenoj u tu svr-
hu, kao i u pacijentovom dosijeu. Upis u knjigu mora ukljuciti
vreme kada je ta mera zapoceta i kada je okoncana, okolnosti slu-
Caja, razloge za pribegavanje toj meri, ime lekara koji je naredio
ili odobrio meru i opis svih eventualnih povreda pacijenta ili
osoblja.'®*

6.2.2. Hemijsko sputavanje

Ako se pribegava hemijskim sredstvima kao $to su sedativi, anti-
psihotici, hipnotici i trankilizatori, treba koristiti iste mere bez-
bednosti kao i kod mehanickih sredstava. Moraju se neprestano

162 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 39.

163 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 40.

164 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 50.
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imati na umu nus pojave koje bi takvi lekovi mogli izazvati kod
odredenog pacijenta, posebno onda kada se takvim lekovima
pribegava u kombinaciji sa mehani¢kim ograni¢avanjem slobo-
de kretanja ili izolacijom.'®

6.2.3. Manuelno sputavanje

Pocetni pokusaji da se obuzdaju uznemireni ili nasilni pacijenti
morajukoliko godjetomogucebitinefizi¢ke prirode (npr. verbal-
na uputstva), a tamo gdeje fizicko obuzdavanje pacijenata neop-
hodno, ono se u principu mora ograniciti na manuelno obuz-
davanje.

Osoblje mora biti obu¢eno u tehnikama nefizickog i manuelnog
obuzdavanja uznemirenih ili nasilnih pacijenata. Posedovanje
takvih vestina omogucuje osoblju da izabere naprikladniji odgo-
vor kada se suoci sa teSkim situacijama, pri ¢emu se u znac¢ajnoj
meri smanjuje opasnost povredivanja pacijenata i osoblja.'®

Psihijatrijski pacijenti treba da budu le¢eni s postovanjem i do-
stojanstveno, ali se povremeno se moze dogoditi da je primena
tizicke sile protiv pacijenta neizbezna kako bi se osigurala bezbe-
dnost i osoblja i samih pacijenata. Stvaranje i odrzavanje dobrih
zivotnih uslova za pacijente, kaoiodgovarajuce zdravstvene kli-
me - $to je primarni zadatak zaposlenih u bolnici - podrazume-
va odsustvo svake agresije i nasilja medu pacijentima i prema
osoblju. Iz tog razloga od sustinskog je znacaja da osob-lje bude
na odgovarajucinacin obu¢enoidarukovodstvo bude sposobno
da se na etic¢ki ispravan nacin uhvati u kostac sa izazovom koji
predstavlja jedan uznemireni i/ili nasilni pacijent.'*”

Upojedinimslucajevimaogranic¢avanjukretanjapacijenatapribe-
gava se zato $to to odgovara zaposlenom osoblju; na taj nacin se

165 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 41.

166 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 47.

167 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 37.
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obezbeduju teski pacijenti dok se obavljaju drugi poslovi. Paci-
jenti koji su dobrovoljno dosli u psihijatrijsku ustanovu mogu
se sputavati samo ukoliko na to pristanu.'®®

Odimperativnogje znacajadaseusvakom pojedina¢nomslucaju
ogranicavanju slobode kretanja pacijenata pristupa iskljucivo
uz dozvolu lekara ili da se, u najmanju ruku, na takve situacije
bez odlaganja skrene paznja lekaru, kako bi se zatrazilo njegovo
odobrenje za privremenu meru. Postoji neopravdana sklonost
da se sredstvima za obuzdavanje pacijenata cesce pribegava
ukoliko postoji unapred data blanko dozvola lekara, umesto
da se odluke donose za svaki pojedinacni sluc¢aj (odnosno, od
situacije do situacije).’

Svaki slucaj fizickog ograni¢avanja slobode kretanja pacijenta
manuelnim obuzdavanjem mora biti evidentirano u posebnoj
knjizi ustanovljenoj u tu svrhu, kao i u pacijentovom dosijeu.
Upis u knjigu mora ukljuciti vreme kada je ta mera zapoceta
i kada je okoncana, okolnosti slucaja, razloge za pribegavanje
toj meri, ime lekara koji je naredio ili odobrio meru i opis svih
eventualnih povreda pacijenta ili osoblja.'”

6.2.4. Vezivanje

Pribegavanje instrumentima fizickog sputavanja (kaisevi, «luda-
¢ke kosulje», itd.) je veoma retko opravdano i mora uvek biti
izri¢ito naloZeno od strane lekara ili se o tome lekar mora od-
mah obavestiti u svrhu trazenja njegovog odobrenja. Ukoliko se,
izuzetno, pribegne instrumentima fizickog sputavanja, ti instru-
menti moraju biti uklonjeni ¢im to bude moguce; oni nika-
danesmejubiti primenjivani,odnosnonjihovaprimenaproduza-
vana, kao vrsta kazne. Primena instrumenta fizickog sputava-
nja tokom viSe dana ne moze imati bilo kakvog terapijskog
opravdanja i predstavlja zlostavljanje.'”

168 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 43.
169 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 44.
170 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 50.
171 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 48.
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Za ispravnu primenu sredstava za obuzdavanje na valjan nacin
i u odgovarajuc¢em okruzenju potrebno je vise, a ne manje medi-
cinskog osoblja, buducdi da je za svaki slucaj ograni¢avanja slo-
bode kretanja neophodno da po jedan zdravstveni radnik nepo-
sredno, li¢no i stalno obavlja nadzor nad pacijentom. Pacijenti
koji su dobrovoljno dosli u psihijatrijsku ustanovu mogu se
sputavati samo ukoliko na to pristanu.'”?

Odimperativnogje znacajadaseusvakom pojedina¢cnomslucaju
ogranicavanja slobode kretanja pacijenata pristupa iskljuc¢ivo uz
dozvolu lekara ili da se, u najmanju ruku, na takve situacije bez
odlaganja skrene paznjalekaru, kako bi se zatrazilo njegovo odo-
brenje za privremenu meru. Postoji neopravdana sklonost da
se sredstvima za obuzdavanje pacijenata cesce pribegava ukoli-
ko postoji unapred data blanko dozvola lekara, umesto da se
odluke donose za svaki pojedina¢ni slu¢aj (odnosno, od situacije
do situacije).'”

Kada prestane hitna situacija kojaje dovela do primene sredstava
za sputavanje, pacijenta bi smesta trebalo osloboditi.'”*

Onog trenutka kada su sa pacijenta ukinuta sredstva za sputa-
vanje, od sustinskog je znacaja da se sa njim odmah razgovara.
Lekaru ¢e to pruziti moguénost da objasni razloge zbog kojih je
ta mera bila preduzeta i da na taj nacin ublaZi psiholosku trau-
mu koju je pacijent iskusio, kao i da vaspostavi dobar odnos na
relaciji lekar-pacijent. Pacijentu e takav razgovor pruZiti prili-
ku da objasni svoje emocije preno sto se pribeglo primeni sred-
stava za sputavanje i to moze pomoci kako samom pacijentu da
pronikne u svoje ponasanje, tako i medicinskom osoblju da ga
razume. Pacijent i zdravstveni radnici zajednicki mogu poku-
Sati da iznadu alternativna sredstva pomocu kojih bi pacijent
uspevao sam sebe da kontroliSe i time najverovatnije spreci
buduce ispade nasilja i novo ogranic¢avanje slobode kretanja.'”

172 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 43.
173 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvesta) [CPT/Inf (2006) 35], tacka 44.
174 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 45.
175 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 46.
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Osoblje u psihijatrijskoj bolnici trebalo bi ponajvise da vodiracu-
na o tome da uslovi i okolnosti u vezi sa primenom sredstava za
obuzdavanje jos$ viSe ne otezaju mentalno i fizi¢cko zdravlje paci-
jentacijajeslobodakretanjanatajna¢inograni¢ena.To,izmeduos-
talog, podrazumeva da prethodno propisani terapeutski tret-
man ne treba, koliko je god to moguce, da bude prekidan kao i
da pacijenti koji zavise od odredenih supstanci treba da dobiju
odgovarajuca sredstva za uklanjanje apstinencijalnih simptoma.
Pritom se ne bi smela praviti nikakva razlika u zavisnosti od toga da
li su ti simptomi izazvani time §to je pacijent liSen ilegalnih droga,
nikotina ili nekih drugih supstanci koje izazivaju naviku.'”

Mesto na kome je pacijent obuzdan trebalo bi da bude posebno
projektovano i opremljeno u te svrhe. Ono mora da bude bez-
bedno i moralo bi da bude na odgovarajuci nac¢in osvetljeno i
zagrejano, jer se samo tako moze stvoriti okruzenje koje na paci-
jenta deluje umirujuce.

Pacijent koji je na taj nacin sputan trebalo bi da bude primereno
odeveninebismeodabudeizlozenpogledimadrugih pacijenata,
sem ukoliko on/ona to izri¢ito ne traze ili u slucaju da je rec¢ o
pacijentu za koga je poznato da vise voli da bude u drustvu.
U svim okolnostima mora biti zajemceno da ostali pacijenti ne
mogu ni na koji na¢in povrediti pacijenta koji je sputan. Razume
se, osoblju koje primenjuje sredstva za sputavanje na nekom
pacijentu nikako ne smeju pomagati drugi pacijenti.

Kada se ve¢ mora pribeci sredstvima za ogranic¢avanje slobode
kretanja, njih treba upotrebljavati stru¢no, pomno vodecdi rac¢u-
na da se ni na koji nacin ne ugrozi zdravlje pacijenta ili da mu
se ne nanese bol. Vitalne funkcije pacijenta, kao $to su disanje,
sposobnost komunikacije, mogucénost da jede i pije ni¢im ne
smeju biti ugrozene ili osujecene. Ako je pacijent sklon ugrizi-
ma, pljuvanju ili sisanju, potencijalnu stetu treba izbeéi na neki
drugi nacin, a ne tako $to ¢e mu se prekriti usta.'”

176 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 47.
177 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 48.
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Da bi sredstva za obuzdavanje pacijenata bila primenjena na
ispravan nacin potrebno je da postoji brojno osoblje. Kada su
udovi pacijenta vezani trakama ili kaiSevima, stru¢no obuceni
pripadnik zdravstvenog osoblja treba da bude neprestano prisu-
tan kako bi se odrzao taj neophodni terapeutski savez i kako bi
se pruzila pomo¢ pacijentu. Takva pomoc¢ moZe podrazumevati
pracenje pacijenta do toaleta ili, uizuzetnim sluc¢ajevima kada se
fiksatornemoZeskinutinasveganekolikominuta, pomaganjepa-
cijentu da uzme hranu. Video nadzor ne moze da zameni takvo
stalno prisustvo zdravstvenog osoblja.'”®

Svaki slucaj fizickog ogranic¢avanja slobode kretanja pacijenta
koris¢enjem instrumenata fizickog sputavanja mora biti eviden-
tiran u posebnoj knjizi ustanovljenoj u tu svrhu, kaoiu pacijento-
vom dosijeu. Upis uknjigu mora ukljuciti vreme kada je ta me-
ra zapoceta i kada je okoncana, okolnosti slucaja, razloge za pri-
begavanje toj meri, ime lekara koji je naredio ili odobrio meru i
opis sviheventualnih povreda pacijenta ili osoblja.'”

6.2.5. Izolacija

Specijalni izvestilac zaklju¢uje da dugotrajno zadrzavanje u
samici i izolacija osobe mogu predstavljati torturu ili zlosta-
vljanje.'®

Imajuéi u vidu umanjenu mentalnu sposobnost, kao i to da
osamljivanje ¢esto rezultira pogorSanjem prethodnog mental-
nog stanja, Specijalniizvestilac veruje da koris¢enje osamljivanja
u bilo kom trajanju nad osobama sa mentalnim invaliditetom
predstavlja surov, ne¢ovecan ili ponizavajuci tretman i povredu
¢lana 7. Medunarodnog pakta gradanskim i politickim pravima
i ¢lana 16. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom.'®!

178 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 50.
179 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 50.
180 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008, para 56.

181 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/66/268, 2011, tacka. 78.
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Izolacija osoba sa mentalnim smetnjama u bilo kom trajanju
predstavlja surovo, necovec¢no ili poniZavajuce postupnje
kojim se povreduje ¢lan 7. Medunarodnog pakta o gradanskim
i politickim pravima i ¢lan 16. Konvencije UN protiv torture'™

Drzave treba da ukinu meru samice prema osobama sa mental-
nim smetnjama. Fizicko izdvajanje osoba sa mentalnim smetnja-
ma, u izuzetnim sli¢ajevima, moZe biti neophodno iz razloga
njihove bezbednosti, ali izolacija treba biti strogo zabranjena.'®

Mera samice u duZzem trajanju moze predstavljati torturu ili
drugo surovo, necovecno ili ponizavajuce postupanje ili kaznja-
vanje, te drzava treba ozbiljno ograniciti koris¢enje ove mere
u svrhu kaznjavanja lica liSenih slobode. Mera samice se ne
bi trebala uopste vrsiti u slucajevima maloletnika ili osoba sa
mentalnim smetnjama.'®*

Izolacija ili sputavanje kretanja se mogu koristiti samo u odgova-
raju¢im ustanovama i u skladu sa principom najmanjeg sputa-
vanja, a srazmerno postojec¢em riziku, kako bi se sprecilo prete-
¢e ozledivanje lica u pitanju ili drugih osoba. Takve mere se mo-
gu koristiti samo pod medicinskim nadzorom i moraju biti na
odgovarajuci na¢in dokumentovane. Pored toga, lice podvrg-
nuto izolaciji ili sputavanju kretanja se mora redovno nadzirati i
razlozi za takve mere kaoi trajanje takvih mera se moraju eviden-
tirati u lichom medicinskom dosijeu lica i u mati¢noj knjizi.'®

U savremenoj psihijatrijskoj praksi postoji jasna tendencija
da se izbegne izdvajanje pacijenata u samicu, takva praksa se
ve¢ ukida u mnogim zemljama. Izdvajanje u samicu se ne sme
nikada koristiti kao kazna.'®

182 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/66/268, 2011, tacka78.

183 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/66/268, 2011, tacka 86.

184 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Paragvaju [CAT/OP/PRY/1
(2010)], tacka 185.

185 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 27.

186 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 49.
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Kada je re¢ o izolaciji, ta mera nije nuzno valjana alternativa pri-
meni mehanic¢kih, hemijskihili drugih sredstava za obuzdavanje
pacijenata. Stavljanje pacijenta u izolaciju moze, kratkoro¢no
gledano, dovesti do njegovog smirenja, ali je poznato da takav
postupak moze izazvati i dezorijentisanost i anksioznost, bar
kod nekih pacijenata. Drugacije receno, smestanje pacijenata u
samicu bez primene odgovarajucih, propratnih mera bezbedno-
sti moze imati sasvim suprotan rezultat.'®’

Odimperativnogje znac¢ajadaseusvakom pojedina¢nomslucaju
ogranicavanju slobode kretanja pacijenata pristupa iskljucivo
uz dozvolu lekara ili da se, u najmanju ruku, na takve situacije
bez odlaganja skrene paznja lekaru, kako bi se zatrazilo njegovo
odobrenje za privremenu meru. Postoji neopravdana sklonost
da se sredstvima za obuzdavanje pacijenata cesce pribegava
ukoliko postoji unapred data blanko dozvola lekara, umesto
da se odluke donose za svaki pojedinacni sluc¢aj (odnosno, od
situacije do situacije).'®®

Video nadzor ne moZe da zameni stalno prisustvo zdravstvenog
osoblja. U slucajevima kada je pacijent izolovan, pripadnik
osoblja moZe biti van njegove sobe, pod uslovom da ga pacijent
vidi, kao i da taj zdravstveni radnik moZze neprestano da posma-
tra pacijenta i da ga ¢uje.'®

6.3. Postupanje nakon sputavanja

Kada prestane hitna situacija koja je dovela do primene sred-
stava zasputavanje, pacijenta bismesta trebalo osloboditi. Medu-
tim, povremeno se nailazi na pacijente koji su danima bili me-
hanic¢ki sputani. Nema nikakvog opravdanja za takvu praksu i
ona, nije nista drugo do zlostavljanje. Jedan od glavnih razlo-

187 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 42.

188 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 44.

189 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 50.
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ga opstajanja ovakve prakse jeste to Sto je veoma mali broj
psihijatrijskih ustanova razradio jasna pravila u kojima se regu-
liSe duZina perioda sputavanja pacijenata. Psihijatrijske ustano-
ve bi trebalo da razmotre moguénost usvajanja pravila po kome
bi dozvola za primenu mehanickih sredstava za sputavanje
istekla posle odredenog vremena, sem u slucaju da je lekar
izri¢ito ne produzi. Lekarima ¢e postojanje takvog pravila pred-
stavljati snaZan podsticaj da licno obidu sputanog pacijenta i
provere kakvo je njegovo/njeno mentalno i fizicko stanje.'”

Onog trenutka kada su sa pacijenta ukinuta sredstva za sputa-
vanje, od sustinskog je znacaja da se sa njim odmah razgovara.
Lekaru ¢e to pruZiti mogucénost da objasni razloge zbog kojih je
ta mera bila preduzeta i da na taj nac¢in ublazi psiholosku tra-
umu koju je pacijentiskusio, kao i da vaspostavi dobar odnos na
relaciji lekar-pacijent. Pacijentu ée takav razgovorpruziti prili-
ku da objasni svoje emocije pre no sto se pribeglo primeni sred-
stava za sputavanjei to moze pomoci kako samom pacijentu da
pronikene u svoje ponasanje, tako i medicinskomosoblju da ga
razume. Pacijent i zdravstveni radnici zajednicki mogu poku-
Sati da iznadualternativna sredstva pomocu kojih bi pacijent
uspevao sam sebe da kontroliSe i timenajverovatnije spreci
buduce ispade nasilja i novo ograni¢avanje slobode kretanja."

6.4. Evidentiranje sputavanja

Svaki slucaj fizickog ograni¢avanja slobode kretanja pacijenta
mora biti evidentirano u posebnoj knjizi ustanovljenoj u tu svr-
hu (kao i u pacijentovom dosijeu). Upis u knjigu mora ukljuciti
vreme kada je ta mera zapoceta i kada je okoncana, okolnosti
slucaja, razloge za pribegavanje tojmeri, imelekarakojijenaredio
ili odobrio meru i opis svih eventualnih povreda pacijenta ili
osoblja. Ovim se u velikoj meri olaksava kako kontrola tih sluca-
jeva, tako i sagledavanje rasirenosti te pojave.'*

190 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opéti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 45.
191 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 46.
192 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 50.
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Detaljno i precizno evidentiranje svih slu¢ajeva sputavanja paci-
jenata mozZe pruZiti bolnickoj upraviuvid u ucestalost tih pojava
i omoguciti joj da, gde god je to primereno, preduzme mere za
smanjenje te ucestalosti. Potrebno je da se otvori poseban regi-
star u koji ¢e se upisivati svi slucajevi u kojima se pribeglo sred-
stvima za ogranicavanje slobode kretanja pacijenata. To je samo
dodatak, pored evidencije koja se ve¢ vodi u licnom medicin-
skom kartonu svakog pacijenta. U registar treba uneti podatke o
vremenu kada je mera primenjena i trenutku kada je ona okon-
¢ana; okolnostima pod kojima se toj meri pribeglo; razlozima
koji su je prouzrokovali; treba navesti ime lekara koji je naredio
ili odobrio takvu meru; konacno, treba navesti eventualne
povrede koje su pretrpeli pacijenti ili pripadnici bolnickog
osoblja. Pacijentima treba omoguciti da i sami unose komentare
u registar i o tome ih treba obavestiti; na svoj zahtev trebalo bi
da dobiju kopiju svega sto je u registar u vezi sa njima uneto."”

Valjalo bi razmotriti moguénost redovnog podnosenja izvestaja
nekom spoljnom nadzornom organu, kao sto je, na primer,
zdravstvena inspekcija. O¢igledna prednost takvog mehanizma
sastojise u tome sto bi on mogao da pruzinacionalniiliregionalni
pregled prakse ogranicavanja slobode kretanja pacijenata, sto
bi bilo od koristi zabolje poimanje pa, samim tim, i potpuniju
kontrolu nad primenom sredstava za sputavanje.'

193 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 52.
194 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 53.
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7. ORGANIZACIJA BOLNICE

7.1. Sredstva za rad bolnice
7.1.1. Finansiranje

Kvalitet zivotnih uslova i lecenja pacijenata u psihijatrijskim
bolnicama neizbeZzno u velikoj meri zavise od raspoloZzivih
sredstava. Jasno je da se u vreme ozbiljnih ekonomskih potesko-
¢a mora stegnuti kai$, uklju¢ujudi tu i u zdravstvenim usta-
novama. Medutim, osiguranje osnovnih Zivotnih potreba mora
uvek biti garantovano u institucijama gde se nalaze osobe ko-
je su pod brigom drzave i/ili koje ona ¢uva. Ovo ukljucuje
obezbedivanje dovoljno hrane, odgovarajuce grejanje i odecu,
kao i odgovarajucu terapiju u zdravstvenim ustanovama.'”

7.1.2. Opremljenost

Kvalitet zivotnih uslovailec¢enja pacijenata u psihijatrijskim bol-
nicama neizbeZzno u velikoj meri zavise od raspolozivih sredsta-
va. Jasno je da se u vreme ozbiljnih ekonomskih potesko¢a mora
stegnuti kais, uklju¢ujudi tu i u zdravstvenim ustanovama. Me-
dutim, osiguranje osnovnih Zivotnih potreba mora uvek biti
garantovano u institucijama gde se nalaze osobe koje su pod
brigom drzave i/ili koje ona ¢uva. Ovo ukljucuje obezbedi-
vanje dovoljno hrane, odgovarajuce grejanje i odecu, kao i odgo-
varajucu terapiju u zdravstvenim ustanovama.'*

7.2. Osoblje

Profesionalno osoblje uklju¢eno u rad zdravstvenih ustanova
treba daima odgovarajuce kvalifikacije i obuc¢enost za obavljanje
posla u skladu sa profesionalnim obavezama i standardima.

195 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 33.
196 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 33.



65

Narocito, osoblje treba da dobije odgovarajuce obuke o:

- Zastiti dostojanstva, ljudskih prava i osnovnih sloboda oso-
ba sa mentalnim smetnjama

- Razumevanju, prevenciji i kontroli nasilja

- Merama izbegavanja upotrebe sputavanja ili izolacije

- Ograni¢enim situacijama kada oblici sputavanja ili izolacije
mogu biti izuzetno opravdani, uzimajuci u obzir korist i rizike
koje obuhvata takvo postupanje, i pravilnu upotrebu takvih
mera.'”

7.2.1. Broj i struktura osoblja

Kadrovska popunjenost mora biti adekvatna u smislu broja,
vrste osoblja (psihijatri, lekari opste prakse, medicinske sestre,
psiholozi, radni terapeuti, socijalni radnici, itd.), te iskustva i
stru¢ne osposobljenosti. Nedostaci u kadrovskoj osposobljenosti
¢esto ozbiljno osujecuju pokusaje da se pacijentima osigura ade-
kvatan tretman, koji mora ukljucivati Siroki spektar rehabili-
tacijskihiterapijskih aktivnosti, uklju¢ujuéiradnuterapiju, grup-
nu terapiju, individualnu psihoterapiju, umetnicke, dramske,
muzicke i sportske aktivnosti, obrazovanje i odgovarajuéi po-
sao. Nadalje, to moZe dovesti do situacija visokog rizika za paci-
jente, bez obzira na sve dobre namere i iskrene napore osoblja.'*®

U nekim psihijatrijskim ustanovama je mali broj kvalifikovanih
psihijatrijskih sestara medu medicinskim osobljem, kao i nedo-
statak osoblja koje bi bilo osposobljeno da vodi aktivnosti soci-
jalne terapije (posebno je nedostatak radnih terapeuta). Razvoj
specijalizirane obuke za psihijatrijsku negu i ve¢i naglasak na
socijalnoj terapiji mogu imati znatnog uticaja na kvalitet zdrav-
stvene nege, temogu dovesti do stvaranja takvog terapijskog
ambijenta koji bi bio manje zasnovan na fizickoj i medikamen-
toznoj terapiji.'”

197 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 11.
198 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 42
199 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 43.
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Posebno je znacajna uloga lekara i osoblja koje neguje pacijen-te,
veoma je bitna njihova iskrena zainteresovanost za uspostavlja-
nje terapijskog odnosa sa pacijentima. Bitno je da se ne zane-
maruju pacijenti koji se smatraju neugodnim ili oni za koje se
smatra da ne postoji mogucnost rehabilitacije.”

Od sustinske je vaznosti da budu ustanovljeni odgovarajuci po-
stupci kako bi se zastitili odredeni psihijatrijski pacijenti od
drugih pacijenata kojibiihmogli povrediti. Ovo,izmedu ostalog,
zahteva prisustvo adekvatnog broja osoblja u svakom momen-
tu, uklju¢ujudi tu i tokom nodi i vikenda.?”!

Pravilna kontrola svih kategorija osoblja od strane uprave mo-
ze takode znacajno doprineti sprecavanju zlostavljanja. Uopste
uzev, rukovodece osoblje mora osigurati da terapijska uloga
osoblja u psihijatrijskim ustanovama ne bude smatrana od dru-
gorazrednog znacaja u odnosu na bezbednost. Sli¢no tome, pra-
vila i praksa koja bi mogla stvoriti atmosferu napetosti izmedu
osoblja i pacijenata moraju biti revidirana na prikladan nacin.*?

Ispravnoobuzdavanjejednoguznemirenogilinasilnog pacijenta
nije nimalo lak zadatak za osoblje. Tu nije od sustinskog znacaja
samo pocetna obuka, ve¢ se moraju redovno organizovati do-
datni kursevi za osvezavanje znanja. Takva obuka ne bi smela
da se usredsredi samo na davanje uputstava o tome na koji nacin
treba pravilno upotrebiti sredstva za obuzdavanje, ve¢ bi ona,
Sto je podjednako vazno, morala da omoguci da osoblje shvati
na koji nacin takvo obuzdavanje moZe uticati na pacijenta, kao
i da nauci da vodi brigu o pacijentu koji je obuzdan.*®

Da bi sredstva za obuzdavanje pacijenata bila primenjena na is-
pravan nacin potrebno je da postoji brojno osoblje. Na primer,
onda kada su udovi pacijenta vezani trakama ili kaiSevima,

200 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 44.

201 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 30.

202 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 31.

203 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 49.
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stru¢no obuceni pripadnik zdravstvenog osoblja treba da bu-
de neprestano prisutan kako bi se odrzao taj neophodni tera-
peutski savez i kako bi se pruzila pomo¢ pacijentu. Takva po-
moc¢ moZe podrazumevati pracenje pacijenta do toaleta ili, u
izuzetnim sluc¢ajevima kada se fiksator ne moze skinuti na svega
nekoliko minuta, pomaganje pacijentu da uzme hranu. Jasno
je da video nadzor ne moze da zameni takvo stalno prisustvo
zdravstvenog osoblja. U slucajevima kada je pacijent izolovan,
pripadnik osoblja moZze biti van njegove sobe, pod uslovom da
ga pacijent vidi, kao i da taj zdravstveni radnik moZe neprestano
da posmatra pacijenta i da ga ¢uje.”

Opste je pravilo da sputavanje pacijenta treba da bude samo
poslednjesredstvo. Toje ekstremna mera koja se primenjuje kako
bi se sprecila neposredna povreda ili kako bi se smanjila akutna
uznemirenost i/ili nasilje. U stvarnosti, pacijenti se naj¢esce po-
mocu mehanickih fiksatora, sputavaju radi kaznjavanja zbog
onoga $to se smatra rdavim ponasanjem ili pak nastojeci da
na taj nacin dovedu do promene u njihovom ponasanju. Stavi-
Se, u mnogim psihijatrijskim ustanovama sputavanju i ograni-
cavanju kretanja pacijenata pribegava se zato $to to odgovara
zaposlenom osoblju. Na taj nacin se obezbeduju teski pacijenti
dok se obavljaju drugi poslovi. Uobic¢ajeno objasnjenje je da je,
usled nedostatka osoblja, neophodno pribeéi sputavanju pacije-
nata. To je nezdravo rezonovanje. Za ispravnu primenu sred-
stava za obuzdavanje na valjan na¢iniu odgovaraju¢em okruze-
nju potrebno je viSe, a ne manje - medicinskog osoblja, buduci
da je za svaki slucaj ogranic¢avanja slobode kretanja neophodno
da po jedan zdravstveni radnik neposredno, licno i stalno
obavlja nadzor nad pacijentom.?®

204 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 50.

205 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 43.
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7.2.2. Koordinacija u radu

Vaznojedaserazli¢ite kategorije osobljakojeradiu psihijatrijskoj
jedinici redovno sasta]u i formiraju tim pod vodstvom glavnog
lekara. Ovo omogucava da se svakodnevni problemi identifiku-
ju, da se o njima raspravlja, a da osoblju budu davana uputstva.
Nedostatak takvih mogucnosti moze dovesti do frustracije i
zlovolje medu osobljem.?®

Imajudiu vidu tesku prirodunjihovog posla, od klju¢neje vazno-
sti da pomoc¢no osoblje tokom izvrSavanja svojih zadataka bu-
de pazljivo nadzirano i rukovodeno od strane stru¢nog zdrav-
stvenog osoblja.?”

7.2.3. Obuka osoblja

Drzave strane ugovornice posebno ¢e zatraziti od profesionalnih
zdravstvenih radnika da obezbede isti kvalitet lecenja osobama
sa invaliditetom kao i drugima, uklju¢ujuéi na osnovu slobodne
i informisane saglasnosti, izmedu ostalog, Sirenjem saznanja o
ljudskim pravima, dostojanstvu, autonomiji i potrebama osoba
sa invaliditetom putem obuke i usvajanjem etickih standarda
za javnu i privatnu zdravstvenu zastitu.*®

Osoblje treba posebno pro¢i odgovaraju¢u obuku u pogledu:
zastite dostojanstva, ljudskih prava i osnovnih sloboda lica sa
mentalnim smetnjama; razumevanja, sprecavanjaiobuzdavanja
nasilja; mera za izbegavanje fizickog obuzdavanja ili izolacije;
ogranicenih okolnosti u kojima razli¢ite metode obuzdavanja ili
izolacije mogu biti opravdane, imajuci u vidu prednosti i rizi-
ke koje to sa sobim nosi, te pravilnu primenu takvih mera.**”

Spoljna stimulacija i podrska su takode neophodni kako bi se
osiguralo da osoblje psihijatrijskih ustanova ne postane previ-

206 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 45.

207 Evropski komitet za sprecavanje mucerya, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 28.

208 Konvenc?a 0 pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 25. (Zakon o potvrdivanju Kon-
vencije: Sl. glasnik RS - Medunarodni ugovori, br. 42/2009).

209 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 11.
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Se izolovano. U vezi sa tim, vrlo je poZeljno da takvom osoblju
budu ponudene mogucénosti za obuku izvan sopstvene ustano-
ve, kaoimogucénosti za dodelu na rad nekoj drugoj psihijatrijskoj
ustanovi. Slicno tome, treba stimulisati prisustvo nezavisnih
osoba, npr. studenata i istrazivaca.?"

Imajucdi u vidu tesku prirodu njihovog posla, od klju¢ne je va-
znostidapomo¢noosobljebudepaZzljivoizabranoidadobijeodgo-
varajucu obuku, kako pre preuzimanja svojih duznosti, tako i
tokom obuke u sluzbi.*"*

Razvoj specijalizirane obuke za psihijatrijsku negu i veci nagla-
sak na socijalnoj terapiji mogu imati znatnog uticaja na kvalitet
zdravstvene nege, te mogu dovesti do stvaranja takvog terapij-
skog ambijenta koji bi bio manje zasnovan na fizickoj i medika-
mentoznoj terapiji.*'?

Povremeno se moze dogoditi da je primena fizi¢ke sile protiv
pacijenta neizbeZna kako bi se osigurala bezbednost i osoblja
i samih pacijenata. Iz tog razloga od sustinskog je znacaja da
osoblje bude na odgovarajuci nac¢in obuc¢eno, kako bi se na etic¢ki
ispravan nacin postupalo prema uznemirenim i/ili nasilnim
pacijentima.*?

Moze se dogoditi da je linija koja razdvaja srazmernu fizi¢ku silu
primenjenu radi kontrolisanja pacijenta od akata nasilja sasvim
tanka. Ako se ta linija prede, to je ¢esto rezultat nespremnosti i
neznanja, a ne zle namere. U mnogim slu¢ajevima osoblje jedno-
stavno nije adekvatno opremljeno da interveniSe u suo¢enosti
sa uznemirenim i/ili agresivnim pacijentima.*"*

Osoblje mora biti obu¢eno u tehnikama ne-fizickog i manuelnog
obuzdavanja uznemirenih ili nasilnih pacijenata. Posedovanje

210 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 46.
211 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 28.
212 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 43.
213 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj ECPT /Inf (2000) 35], tacka 37.

6
214 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 38.
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takvih vestina omogucuje osoblju da izabere naprikladniji odgo-
vor kada se suoci sa teSkim situacijama, pri ¢emu se u znac¢ajnoj
meri smanjuje opasnost povredivanja pacijenata i osoblja.?

Ispravnoobuzdavanjejednoguznemirenogilinasilnog pacijenta
nije nimalo lak zadatak za osoblje. Tu nije od sustinskog znacaja
samo pocetna obuka, ve¢ se morajuredovno organizovati dodat-
ni kursevi za osveZavanje znanja. Takva obuka ne bi smela da
se usredsredi samo na davanje uputstava o tome na koji nacin
treba pravilno upotrebiti sredstva za obuzdavanje, ve¢ bi ona,
Sto je podjednako vazno, morala da omoguci da osoblje shvati
na koji nacin takvo obuzdavanje moZe uticati na pacijenta, kao
i da nauci da vodi brigu o pacijentu koji je obuzdan.*'

Potkomitet preporucuje da svaka drzava treba da ima jasne in-
strukcije za lekare koji rade u ustanovama za liSenje slobode u
cilju da ni jedan potencijalni akt torture ili zlostavljanja ne bude
prikriven ili zanemaren, kao i da mora biti prijavljen nadlez-
nim organima. Medicinski pregledi treba da se obavljaju u
strogoj tajnosti. Po pravilu, ¢uvari treba da budu na dovoljnoj
udaljenosti dane videine ¢uju medicinski pregled, u suprotnom
njihovo prisustvo treba da bude uneto u zdravstveni karton.
Medicinska dokumentacija se ¢uva u tajnosti.?’

7.3. Zdravstvene evidencije

Svi liéni podaci koja se ti¢u lica sa mentalnim smetnjama trebaju
se smatrati poverljivim. Takvi se podaci mogu prikupljati, obra-
divatiisaopstavati samo u skladu sa pravilima koja se odnose na
profesionalnu poverljivost i zastitu podataka o li¢nosti. Jasna i
sveobuhvatna medicinska, a po potrebiiadministativna eviden-
cija, vodice se za sva lica sa mentalnim smetnjama koje su sme-
Stene u ustanovu ili leCene zbog takvog poremecaja. Uslovi koji

215 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 47.

216 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 49.

217 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Hondurasu [CAT/OP/
HND/1 (2010)], tacka 155.
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propisuju pristup takvim informacijama treba da budu jasno i
konkretno odredeni zakonom.*

Svakom pacijentu mora biti otvoren li¢ni i poverljiv medicinski
dosije. Ovaj dosije mora sadrzavati dijagnosticke informacije
(ukljucujudéiirezultate svih specijalnih ispitivanja kojima je paci-
jentbiopodvrgnut), kaoitekucuevidenciju pacijentovog mental-
nog i somatskog stanja, te njegovog lecenja. Pacijent mora biti
u mogucnosti da ima uvida u svoj dosije, osim ukoliko to nije
preporucljivo sa terapijske tacke gledista, te da zahteva da infor-
macije koje taj dosije sadrZzi budu ucinjene dostupnim njegovoj
porodiciiliadvokatu. Nadalje, u slucaju premestanja, ovaj dosije
mora biti prosleden lekarima u prijemnoj ustanovi; u slucaju
otpustanja, dosije treba proslediti - uz pristanak pacijenta -
lekaru u zajednici na slobodi.?”

Potkomitet preporucuje da svaka drzava treba da ima jasne
instrukcije za lekare koji rade u ustanovama za lienje slobode u
cilju da ni jedan potencijalni akt torture ili zlostavljanja ne bude
prikriven ili zanemaren, kao i da mora biti prijavljen nadleznim
organima. Medicinski pregledi treba da se obavljaju u strogoj
tajnosti. Po pravilu, sluzbenik obezbedenja treba da bude van
¢ujnog i vidnog dometa, u suprotnom njihovo prisustvo treba
da bude uneto u zdravstveni karton. Medicinski fajlovi se
¢uvaju u tajnosti.®

7.4. Kontrola rada

Veoma je vazno da se psihijatrijske ustanove redovno posecuju
od strane nezavisnih spoljnih tela, nadleznih za kontrolu postu-
panja prema pacijentima. Ta tela moraju biti ovlaséena da nasa-
mo razgovaraju sa pacijentima, da neposredno primaju njihove
eventualne Zalbe, te da daju potrebne preporuke.?

218 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 13.

219 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tatka 40.

220 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Brazilu [CAT/OP/BRA/1
(2012)], tacka 51.

221 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 55.



72

Pravilna kontrola svih kategorija osoblja od strane uprave mo-
ze takode znacajno doprineti sprecavanju zlostavljanja. Uopste
uzev, rukovodece osoblje mora osigurati da terapijska uloga
osobljau psihijatrijskimustanovamanebudesmatranaod drugo-
razrednog znacaja u odnosu na bezbednost. Sli¢no tome, pravila
i praksa koja bi mogla stvoriti atmosferu napetosti izmedu
osoblja i pacijenata moraju biti revidirana na prikladan nacin.?

Imajucdi u vidu tesku prirodu njihovog posla, od klju¢ne je vaz-
nosti da pomoc¢no osoblje tokom izvr$avanja svojih zadataka
bude pazljivonadziranoirukovodeno od strane stru¢nog zdrav-
stvenog osoblja.?*

Detaljno i precizno evidentiranje svih slu¢ajeva sputavanja paci-
jenata moze pruziti bolni¢koj upravi uvid u ucestalost tih pojava
i omoguciti joj da, gde god je to primereno, preduzme mere za
smanjenje te ucestalosti.”**

Valjalo bi razmotriti moguénost redovnog podnosenja izvestaja
nekom spoljnom nadzornom organu, kao $toje, na primer, zdra-
vstvenainspekcija. Oc¢iglednaprednosttakvogmehanizmasasto-
ji se u tome $to bi on mogao da pruzi nacionalni ili regionalni
pregled prakse ograni¢avanja slobode kretanja pacijenata, to bi
bilo od koristi za bolje poimanje pa, samim tim, i potpuniju kon-
trolu nad primenom sredstava za sputavanje.””

222 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 31.

223 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 28.

224 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 52.

225 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35],
tacka 53.
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