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8. szakasz — Utmutaté a 9. fejezetben rogzitett azonnali kérdésekhez

Ez a szakasz részletesen ismerteti a CRPD-ben szerepld adott emberi jogok és a valds élethelyzetek tipusai kozotti
kapcsolatot, amelyre szamitani lehet a mentalis egészséggel kapcsolatos egészségligyi vagy szocialis ellatd
intézményben tett ellendrzé |atogatds soran. A 8. szakasz felépitése ugyanazon tematikus kategoridkat koveti, mint
a latogatdshoz sziikséges azonnali kérdések a kovetkez6 9. szakaszban. Bar informdciét kell gydjteni minden
részhez, ha az adott rész alkalmazhato az ellen6rzott helyre, nem sziikséges minden kérdést feltenni — ezek inkabb
arra szolgalnak, hogy fogddzkoddt kinaljanak azokhoz a problémakhoz, amelyeket az ellen6rok fel szeretnének
deriteni.

1. és 2. rész: Intézmény adatai

Az Eszkoztdr els6é szakasza az intézményi adatokat gydjti Ossze és azzal a céllal tervezték, hogy
hattérinformaciokat, statisztikai adatokat gyljtson és altalanos képet adjon az intézmény mikodésérdl. Az
intézmény helye, megkozelithetbsége és a kozosségtdl vald tavolsdga olyan indikatorok, amelyek az intézmény
nek a kdzosségi integracio elGsegitésével kapcsolatos képességét mutatjak. Egyes intézmények kapukkal vannak
lezdrva és bortonre hasonlitanak, mig masok nyitva dllnak. Ez az informacié akkor kap jelent&séget, amikor
Osszevetik az intézmény helyével, valamint a bentlakdk kilépésére és a latogatdk fogadasara vonatkozd
szabdalyokkal.

3. rész: Eletszinvonal és életkdriilmények

Az életszinvonalrél sz616 szakasz szamos olyan elemet tartalmaz, amelyek mindegyike hatast gyakorol a mentalis
egészséggel kapcsolatos egészségligyi vagy szocialis ellatdé intézményekben él6 emberek emberi jogaira E
szakasz célja az informdcidkeresés, példaul arrél, hogy az intézménynek van-e megfelel§ elektromossagi
ellatdsa. A flités fontos kérdés egyes orszagokban, és megfelels flités nélkil a feltételek olyanok lehetnek, hogy
a hideg embertelen és megalazé banasmaodnak vagy bilintetésnek mingsil. A szakasz utolsé témaja a higiénia,
amely az egészséghez vald joggal, az otthon tiszteletben tartdsdnak jogava és az integritdshoz valé joggal all
kapcsolatban. Ez magaba foglalja az altalanos higiénés feltételekre valo figyelmet: tiszta-e szoba, tiszta-e a
konyha, higiénikusak-e a WC-k, megfelel6 és tiszta berendezések allnak-e rendelkezésre az emberek szdamdra a
mosddashoz? Olvassa el az ENSZ Fogyatékossaggal él6 Személyek Jogairdl szolé Egyezmény 15., 17., 19., 25., 28..
cikkelyeit is.

4. rész: Nem-6nkéntes felvétel és fellilvizsgalatii eljarasok

Az intézményekben él6 embereket jogszer(ien tarthatjak fogva a belfoldi (helyi?)torvények értelmében. A
fogvatartas komoly beavatkozas az emberi jogokba. A mdsodik vilaghaborut kévets id6szakban az emberi jogi
egyezmények kidolgozdéi is szerették volna megakaddlyozni a fogvatartdsban elG6forduld atrocitdsokat. Az
intézményekben az emberek fogvatartdsa torvény révén torténhet, példaul a mentalegészségiigyi torvény
alapjan. Vagy fogvatarthatjak 6ket, az ugynevezett de facto fogvatartas révén. Ez egyszer(ien azt jelenti, hogy az
emberek jogilag szabadon elhagyhatjak az intézményt, de az ajtok zarva vannak igy nem tavozhatnak; vagy az
intézmény olyan tdvol van az otthonuktdl vagy egy varostél, hogy anyagilag és fizikailag is lehetetlen, hogy
mashovd tdvozzanak. Az Eszkdztar leiré megkozelitéssel kezeli a fogvatartdst, mert tudjuk, hogy a
fogyatékossaggal él6k fogvatartasa az orszagok tobbségében el6fordul. Az eszkoztar egy sor kérdést tesz fel a
fogvatartas eljarasarol, valamint a birdsagi meghallgatds rendelkezésre 4dllasardl, hogy a fogvatartas
jogszer(iségét ellenérizzék. Az eljdras magdba kell hogy foglalja az értesités kiklildését a fogvatartottnak, a
fogvatartott tajékoztatasat (beleértve az orvosi feljegyzéseket is), a fogvatartott olyan tajékoztatasat, amely
alapjan a peres esetet épiteni lehet, hozzaférést az allam 3ltal fizetett jogi képvisel6hoz és a fellebbezési
eljarasokhoz. Olvassa el a ENSZ Fogyatékossaggal él6 Személyek Jogairdl sz616 Egyezmény 14.. cikkelyeit is.

5. rész: Az elbocsatast kovetd 6nallo életvitel és a kzosségbe torténd befogadas
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A kozOsséghen valo élet a ENSZ Fogyatékossaggal él6 Személyek Jogairdl sz6l6 Egyezmény egyik legfontosabb joga. Az
egyezmény 19. cikke kimondja, hogy minden fogyatékossaggal él6 személynek joga van a kdzosségben élni ,,masokkal
egyenlé feltételekkel”, és az allamok kotelesek , hatékony intézkedéseket hozni ezen [...] jogok teljes kor( biztositasanak
el6mozditasa érdekében” . Az kozOsségi élethez vald jog — papiron legalabbis — régdta vart véget vet az élethosszig tartd
intézményi létnek és a szegregacidnak. A kozosségi élethez valé jog donté fontossdgu eleme a fogyatékossaggal élék
szamara, hogy ,a fogyatékossaggal él6 személyeknek masokkal azonos alapon lehetdségiik van lakéhelyiiknek és annak
megvdlasztasdra, hogy hol és kivel élnek egyiitt, és nem kotelezhetSek bizonyos megszabott korilmények kézott élni” (19.
cikk (a)). Az eszkoztar azért jott létre, mert a valdsag az, hogy az emberek tovabbra is fogvatartottan élnek az
intézményekben, és amig ez a helyzet nem valtozik, sziikség van arra, hogy erGfeszitéseket tegylink a célbdl, hogy véget
vessilink az 6ket ért jogsértéseknek, és jogaikat el6mozditsuk.

6. rész: A kulturalis életben, iidiilési, szabadidGs és sporttevékenységekben vald részvétel

Az intézményi élet részeként el6fordulhat, hogy a fogvatartott nem képes hozzaférni azokhoz a kulturdlis és
szabadidGs tevékenységekhez, amelyekhez a kozosségben él6 emberek hozzaférnek. A CRPD 30. cikke
egyértelmdivé teszi, hogy a fogyatékossdggal él6knek joguk van ,részt venni a kulturalis életben masokkal
azonos alapon”, és kotelezi az dllamokat, hogy tegyenek meg minden szlikséges intézkedést annak biztositasara,
hogy az emberek élvezhessék a hozzaférést az ilyen helyekhez, példaul a szinhazakhoz, mozikhoz, és
konyvtarakhoz.

7. rész: A politikai életben és kézéletben valé részvétel

Az EszkOztdr ezen szakasza a politikai és kozéletben vald részvétel intézményen beliili elérhet&ségével
foglalkozik . Ez a CRPD szempontjabdl azt jelenti, hogy a bentlakdk hozzaférhetnek a szavazati joguk
gyakorldsahoz. A CRPD 29. cikke egyértelm(ien kimondja, hogy a fogyatékossaggal él6knek ,joguk van szavazni
és joguk van ahhoz, hogy megvalasszak 6ket” (29. cikk (a)). Ezért, az Eszkoztar azt javasolja, hogy kérdezze meg,
az emberek beléphetnek-e a szavazéhelyiségekbe, és prébdljdk meg kideriteni, hogy ki van-e zarva valaki a
szavazasbdl. A kozéletben valé részvétel azt is jelenti, hogy a tagdllamok kotelesek 0Osztonozni a
fogyatékossaggal él6k részvételét az orszdg kozéletével és politikai életével foglalkozd nem kormanyzati
szervezetek és egyesiiletek munkajdban, valamint a politikai partok tevékenységében és igazgatasaban (29. cikk

(b)).

Ezek a rendelkezések dsszekapcsolddnak az Uj fogyatékosiigyi megkozelitéssel amelyet az Egyezmény hozott
be, kiilonosen a 4(3). cikkel, amely szerint ,a (CRPD) végrehajtasara iranyuld jogalkotas és politikak kidolgozasa
és végrehajtdsa soran, tovabba a fogyatékossaggal él6 személyeket érint6 kérdésekkel kapcsolatos mas
dontéshozatali eljarasokban a részes allamok szorosan egyeztetnek, amelybe aktivan bevonjak képviseleti
szervezeteiken keresztiil a fogyatékossaggal él6 személyeket, ideértve a fogyatékossaggal é16 gyermekeket is.”
Ez kapcsolatban all a 33(3). cikk rendelkezéseivel, amely szerint a fogyatékossaggal él6 személyeket be kell vonni
a hazai mechanizmusok végrehajtasaba, amelyek az egyezmény megvaldsitasat ellenérzik.

8. rész: Oktatas, képzés, munka és foglalkoztatas

A CRPD megerdsiti, hogy a kozosségbe vald beilleszkedés részeként, az oktatdshoz valé hozzaférés és az
esélyegyenl@ség azt jelenti, hogy a fogyatékossaggal él6 személyeknek ,masokkal azonos alapon van joguk a
munkavallalashoz” (27(1). cikk ). A CRPD jogellenessé mindgsiti a megkilonboztetés minden formajat minden
szempontbdl a foglalkoztatasban: a felvételi feltételektdl, a foglalkoztatds folytonossagdig, elGléptetésekig és a
munkakoriilményekig. Fontos, hogy a CRPD azt is kimondja, hogy ,biztositani kell azt, hogy a munkahelyen
ésszerl alkalmazkodas legyen biztositva a fogyatékossdggal él6 személyek szamara; (27(i). cikk). A CRPD
meghatarozza az ésszer( alkalmazkodast is, mint az ,ésszer( alkalmazkodas” az elengedhetetlen és megfeleld
mddositdsokat és vdltoztatdsokat jelenti, amelyek nem jelentenek ardnytalan és indokolatlan terhet, és adott
esetben szikségesek, hogy biztositsak a fogyatékossaggal él6 személy alapveté emberi jogainak és
szabadsagainak a mindenkit megillets, egyenlé mértéki élvezetét és gyakorlasat” (2. cikk). Az Eszkoztar tehat
azt a kérdést teszi fel, hogy a bentlakék megfelel6en hozzaférnek-e vagy lehetéségiik van-e megfelelGen
hozzaférni az oktatashoz, és az alkalmazashoz az intézményben és az intézményen kivil.
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9. rész: Vallas szabad gyakorlasa

Azt a jogot, hogy valaki az allami beavatkozastdl mentesen kivalaszthassa és gyakorolhassa hitét, szamos emberi
jogi egyezmény rogziti, példaul a Polgari és politikai jogokrdl sz6l6 nemzetkozi egyezmény 18(1). cikke, amely
el6irja a ,gondolat, a lelkiismeret és a vallas szabadsaganak jogat. Ez a jog magaban foglalja a vallas vagy
meggy6z6dés szabad megvalasztasat vagy elfogadasat és azt a szabadsagot, hogy valldsat vagy meggy6z6dését
valldsos cselekmények és szertartasok végzése Utjan akar egyénileg, akar masokkal egylttesen nyilvanosan vagy
magankdrben kinyilvanithassa, gyakorolhassa és tanithassa”.. A halmozott diszkriminaciotdl (beleértve a vallasi
diszkriminaciot is) szenved6 fogyatékossaggal él6 személyek a CRPD bevezet6 preambulumaban (p) kilon is ki
vannak emelve.

10. rész: Kapcsolattartas és latogaték

Egy intézményben néha korlatozzak a kilvilaggal valdo kommunikalas jogat. Emberi jogi szempontbdl ezt a jogot
levelezési jognak nevezik. Ide tartoznak olyan kérdések, mint a kimené és bejové levelek cenzirazasa, magaban
foglalja a telefonhivasokat, e-maileket. Az emberi jogi szabalyok teljesen vilagosak abban a tekintetben, hogy
nagyon kevés kivétel megengedhet6 a kilvilaggal valé szabad levelezés alél. Az egyetlen kivétel, ha ez egy
harmadik felet veszélyeztet. A jogaszoktdl és a birdsagoktol érkezé levelek (és egyéb panasztételi
mechanizmusok) kiilonleges jogallast élveznek abban a tekintetben, hogy azok soha nem cenzurazhatdk. A
CRPD foglalkozik levelezéshez vald joggal, kimondva, hogy ,a fogyatékossaggal él6 személy magdanéletének,
csaladjanak, otthonanak, levelezésének vagy masfajta kommunikacidjanak 6nkényes vagy jogellenes zavarasa,
(..) jogellenes megsértése - tekintet nélkil a személy lakdhelyére és lakdskorilményeire - tilos. ” (22. cikk (1)
bekezdés). A latogatdkhoz vald jog fontos, kiilonosen, ha figyelembe vesszilk, hogy a terapias cél minden
mentdlegészségligyi szolgdltatds esetén az, hogy az egyén ismét csatlakozzon a kozosséghez.

11. rész: Csalad és maganélethez valod jog: fogamzasgatlas, terhesség és a sziil6 szerep, abortusz, sterilizacio

A torténelem soran a fogyatékossaggal él6k mindig is ki voltak téve a maganéletet ér6 tdmaddasoknak beleértve
testi épségiiket is. Ezt széles kdorben dokumentaltdk. A CRPD fokozott hangsullyal 1ép fel az ilyen visszaélések
ellen. A 23. cikk egy sor fontos csaladjogi jogot hataroz meg. ElGszor is, az allamoknak meg kell tiltaniuk a
fogyatékossaggal él6k megkilonboztetését a hdazassaggal, csaldddal, szll6i szereppel és a rokoni
kapcsolatokkal™® kapcsolatos teriileteken (23. cikk (1)), beleértve a gyermekek szamat és korkiilonbségét (a 23.
cikk (1) (b)) valamint a termékenység megtartasahoz (23. cikk (1) (c)) és gyermekeket felneveléséhez (23. cikk
(4) bekezdés) vald jogot is. Az EszkOztar tehat a fogamzasgatlas, terhesség és a szilGi szerep, az abortusz és a
sterilizacio kényes kérdéseivel foglalkozik. Ennek soran a fogyatékossaggal él6 személyek hozzajarulasara,
valamint a nekik nyujtott tdjékoztatasra és tdmogatasra 6sszpontosit, annak érdekében, hogy képesek legyenek
onallé dontéseket hozni. Meg kell jegyezni, hogy a sterilizdlds sohasem jelentheti a pszicho-szocidlis
fogyatékossaggal vagy értelmi fogyatékossaggal él6k kezelését és a diagnozis felallitasa nem lehet ok a
sterilizalasra, vagy az abortuszra.

12. rész: A véleménynyilvanitds és sz6las szabadsaga, valamint az informacidhoz valé hozzaférés

A CRPD 21. cikke jogot biztosit az informaciok megismerésére és kozlésére masokkal azonos feltételekkel. Az
EszkOztar a tdjékoztatashoz vald jogra Osszpontosit az élet kiilonb6z6 aspektusaiban, és hangsulyozza az
informdciéhoz valé hozzaférés fontossagat a bentlakdk szamara.

13. rész: Kinzas, rossz banasmdd, bantalmazas és elhanyagolas tilalma
A bantalmazas és az elhanyagolas barmely intézményben megtorténhet, egyszerlen azért, mert a hatalom és az
ellenérzés ilyen természetli ezeken a helyeken. A rossz banasmadd el6fordulhat az intézmény erészakos

133 Valosagban tarsas kapcsolat a helyes forditas
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kulturajanak koszonhetéen oly mddon, hogy az elhanyagolds és a visszaélések bintetlentl tovabb
folytatodhatnak. A CRPD a kegyetlen, embertelen vagy megaldzd bdndsmddtdl vagy blntetéstdl valéd
mentességgel a 15. cikkben, a kizsakmanyolastol, erGszaktdl és visszaélésektdl valé mentességgel a 16. cikkben
foglalkozik. Egy hatékony panasztételi rendszer hozzdjarulhat a visszaélések megakadalyozasahoz. Az ilyen
rendszereket hozzaférhet6vé kell tenni mindenki szamara a panasztételhez, minden panaszt ki kell vizsgalni, és
az orvoslast biztositani kell, amennyiben a panasz megalapozott. A CRPD 16.(3) cikke arrdl beszél, hogy
mennyire fontos a monitoringozas a fogyatékossaggal él6k szdmdra, és ez Osszekoti az ENSZ kinzds elleni
egyezmény fakultativ jegyz6kdnyvének a kbvetelményével (lasd a fenti 2. pontot).

14. rész: Kényszerito eszkozok és elzaras

A legtobb mentalegészségligyi és szocialis ellatd intézmény rendelkezik szabalyzattal — irott vagy iratlan mddon
— a kirivé, (semmelyik sem jé kifejezés) viselkedés kezelésének maodjarol. Néha intézmények testi lefogast
alkalmaznak (ember ember ellen), néha mechanikaii korlatozasokat (kényszerzubbony, székhez kotozott
torolkozék, bérszijak, ketrecek) és néha kémiai korlatozast (altalaban a testbe fecskendezve a személy
szedalasahoz). Egyes intézményekben elkiilonité szoba van, ide helyezik az egyént egy ideig, amig viselkedése
ugy meg nem valtozik, ahogy azt a személyzet kivanja. Mindig nehéz kiilonbséget tenni a korlatozasokkal és az
elkllonitéssel valo élés és visszaélés kozott. A regionalis standardok koziil hasznos az kinzds elleni Eurdpai
Bizottsag altal kidolgozott standardok (a CPT standardok). Tanacsos, hogy az ellenérék attanulmanyozzak ezt a
dokumentumot.

15. rész: Habilitacio és rehabilitacié

A CRPD elismeri, hogy az dllamoknak kotelességiik, hogy , lehet6vé tegyék, hogy a fogyatékossaggal él6
személyek szamara az élet minden teriiletén biztositott legyen a legteljesebb fliggetlenség, a fizikai, mentalis,
szocialis és szakmai képességek, valamint a teljes befogadas és részvétel elérése és megtartdsa” (26. cikk (1)
bekezdés). E célbdl a tagallamoknak ki kell alakitaniuk a rehabilitacids szolgaltatdsokat az egészségligy, a
foglalkoztatds, az oktatas és a szocidlis szolgaltatasok teriletén. A személyzet tagjai képzést kell kapjanak a
rehabilitaciorél. Az eszkoztar azon a feltételezésen alapul, hogy annak érdekében, hogy az emberek
elhagyhassak az intézményeket és belépjenek a kdzosségekbe, a szolgaltatdsok széles skalajat kell biztositani a
szamukra. Az ilyen szolgaltatasok kozé tartoznak példdul a terdpias foglalkoztatds és a készségfejlesztés. Az
Eszkoztar kérdéseket tesz fel annak kideritésére, hogy milyen mértékben férhetnek hozza a bentlakdk, és
mennyire veszik bele ket a rehabilitacios tevékenységekbe.

16. rész: Beleegyezés a kezelésbe

Sok orszagban a kezeléshez valé hozzajaruldst harom f6 elembdl allénak gondoljak: informacid, dnkéntesség és
a funkcionalis cselekvGképesség. Az informacio azt jelenti, hogy a személy szamara pontos, igaz, hozzaférheté és
teljes korl tajékoztatast kell nydjtani annak érdekében, hogy a kezelést illetéen donteni tudjon, és ez magaba
foglalja kezelés megtagadasanak lehet6séget. Az onkéntesség azt jelenti, hogy a dontést az orvosok, mas
szakemberek, csaldadtagok és masok altali fenyegetéstdl, nyomasgyakorlastol vagy a kényszerités mas tipusaitdl
mentesen kell meghozni. Funkciondlis cselekvéképesség a CRPD altal megkérddjelezett fogalom, és azt jelenti,
hogy a személynek képesnek kell lennie az informaciot megérteni, felmérni, és — szlikség esetén egy tamogatd
haldzat segitségével — a dontést kdzolni.

Az orvosi kezeléshez vald beleegyezés joga az egészséghez valod joggal egyiitt jar, és megtalalhatd a gazdasagi,
szocialis és kulturdlis jogokrdl sz6l6 1966-os nemzetkozi egyezségokmany 12. cikkében. Az egészséghez vald
jogot a CRPD a 25. cikke tartalmazza egy olyan rendelkezésben, amely elGirja, hogy ,a fogyatékossaggal él6
személyeknek az egészség elérheté legmagasabb normdjara jogosultak a fogyatékossdg alapjan torténd
barmiféle megkllonboztetés nélkil”. Fogyatékossag itt egyértelmlen magdban foglalja a pszichoszocialis
fofyatékossaggal és a értelmi fogyatékossaggal él6ket is. A 25. cikk (1) a szexudlis és reproduktiv egészségligyi
szolgaltatdsoknak szentel kiilonleges figyelmet, dsszekdtve a 23. cikk szerinti szlilGi jogokkal. A 25. cikk (d)
megkoveteli az egészségligyi szolgaltatasoktdl, hogy ,ugyanolyan minGségl ellatast biztositsanak a
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fogyatékossaggal él6 személyeknek, mint masoknak, a szabad és tdjékozott beleegyezés alapjan ". Ennek
alapvet6 fontossaga van, és ezt tikrozi az Eszkoztdr azon kérdéseinek szama is, amelyek kezeléshez vald
hozzajarulast tesztelik.

17. rész: Altalanos egészségiigyi ellatashoz valé hozzaférés

A mentalegészségiigyi és szocidlis ellatéintézményekben él6 embereknek sokszor nem biztositanak azonos
hozzaférést az altalanos szomatikus egészségiigyi szolgaltatasokhoz, mint az intézményeken kiviil éloknek. A
CRPD 25. cikke eldirja, hogy a fogyatékossaggal ¢lok szamara biztositott egészségligyi ellatast
megkiilonboztetés nélkiil kell nyhjtani, és ez azt jelenti (a 25. cikk (1)),,,a mds személyeknek biztositottal
azonos terjedelm(, min&ségli és szinvonall ingyenes vagy megengedhetf aru egészségligyi ellatast és
egészségligyi programokat biztositanak a fogyatékossaggal él6 személyeknek”.

18. rész: Pszichiatriai ellatashoz valé hozzaférés

Annak ellenére, hogy a kezelési lehetGségek javultak és pozitiv fejlemények vannak a pszichiatriai ellatasban, a
mentalis egészségi problémakkal vagy fogyatékossaggal él6k, kilondsen az intézménybe beutalt emberek
gyakran szembesiilnek a tarsadalmi kirekesztéssel, megbélyegzéssel, hatranyos megkilonboztetéssel, illetve az
alapvetdé emberi jogok be nem tartdsaval és az emberi méltdésag megsértésével, beleértve a nem megfeleld
hozzaférést is a pszichiatriai ellatdshoz. Ha egy személy hosszu tavu pszichiatriai betegnek mindsiil, ez gyakran
azzal jar, hogy a mentalegészségiligyi személyzet kevesebb figyelmet szentel allapotanak megfigyelésére, a
kezelés beallitasara és a rehabilitacié céljaira. Ezért ez a rész a pszichiatriai vizsgalathoz és kezeléshez vald
hozzajutas minGségét és gyakorisdgat vizsgdlja.

19. rész: Korzeti /haziorvosi ellatottsag

Az egészségligyi alapellatds az elsé szintl kapcsolat az egészségligyi ellatassal, igy az elsé elemét képezi a
folyamatos egészségiigyi ellatds folyamatdnak. Amikor egy altalanos orvos nyujtja, az els6dleges egészségligyi
ellatds folyamatos ellatast biztosit. A 19. rész ezért azt értékeli, hogy az els6dleges egészségligyi ellatas
mennyire megfelelGen biztositott az intézmény bentlakéi szamara.

20. rész: NGvéri és dpoldszemélyzeti ellatottsag

A gyakorlatban az apoldk altal nyujtott elsédleges munkaerd elégtelen lehet egyes intézményekben. Gyakran az
apolo és gondozod személyzet tulterhelt.. Az dpoldndk és a gondozo személyzetnek megfelel6 oktatast és képzést
kell kapnia, ahogyan azt az Egészségugyi Vilagszervezet Kozgyllése elfogadta az WHA59.23 hatarozataval és
amely arra 0sztonzi a tagallamokat, hogy vildgszerte erdsitsék meg elkotelezettségiiket a tobb egészségligyi
dolgozod oktatasara és képzésére iranyuld 10 éves tervet illetéen. A 20. rész ezért a képzett dpoldi gondozashoz
valé hozzaférést értékeli.

21. rész: Terapiahoz torténdé hozzaférés

A pszicholdgiai, szocidlis és foglalkoztatasi terapiak, szamos orszadgban a mentdlis egészségi problémak teljes
korl kezelésének alapvetsé elemeit képezik. A 21. rész ezért a pszicholdgiai, szocialis és foglalkoztatasi
terapidhoz valé hozzaférésrdl tesz fel kérdéseket.

22, rész: Egészségligyi dokumentacio

Elengedhetetlen, hogy az egészségligyi dokumentdcid friss és pontos legyen, és foglalkozzon az egyén klinikai
és szocialis allapotaval, és igényeinek teljes korével. A dokumentacié adott esetben magaba kell foglaljon egy
adott diagnozist. A CRPD 22. cikk (2) bekezdése biztositja ,a fogyatékossaggal él6 személy személyével,
egészségével és rehabilitaciojaval kapcsolatos informacidk titkossagat.masokkal azonos alapon” A 22. részben
az ellenéroket ezért arra kérik, hogy értékeljék, mennyire friss az informacio, valamint azt, hogy milyen szinten
részletes az egészségligyi dokumentdcid
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23. rész: A testi egészség elé6mozditasa és a betegségmegelGzés

Sok sulyos fogyatékossdgot okozd betegség, beleértve a sziv-és érrendszeri megbetegedéseket, a rakot, a
cukorbetegséget és a krénikus légzdszervi betegségeket is, kozos és megel6zhetd kockazati tényezGkkel all
kapcsolatban. Példaul a dohanyzds, az egészségtelen taplalkozds, mozgasszegény életmdd, és a tulzott
alkoholfogyasztds a f6 oka a fizikai betegségeknek. Az ilyen betegségek korai felismerése ezért kiiléndsen fontos
az intézményi kornyezetben él6 emberek kozétt, ahol az ilyen kockazati tényezék altalanosak. A fizikalis
betegségek megel6zésének ezért tartalmaznia kell a pozitiv intézkedéseket a magas vérnyomas el6forduldsanak,
metabolikus szindrdmanak, és a magas koleszterinszintnek a megelG6zésére.

A 23. rész arra kéri az ellen6roket, hogy értékeljék, milyen mértékd az ilyen iranyd rendszeres és szisztematikus
tevékenység. A megfelel§ ellendrzések az aldbbiak lehetnek: rendszeres sziirések (fizikalis vizsgalat/ellen6rzés,
vér-és vizeletvizsgdlat, EKG, mellkas-rontgen) rendszeres id6kozonként, megfelel§ tdjékoztatdson alapuld
beleegyezéssel, mammogramok, emlé Onvizsgalata és/vagy orvos altal végzett emldvizsgalat, pap -tesztek,
székletvér-vizsgalatokat, vastagbéltiikrozés, rugalmas végbélvizsgalat, uroldgiai vizsgalatok, bér vizsgdlata
(b6rrak-sziirés), a szdjireg konnyen hozzaférhets a rutinvizsgalatokhoz, és a nem orvosi személyzet kdnnyen
észlelheti az elvaltozasok, amelyek a karcinédma el6futdrai, a szaj vizualis vizsgalata, a gyomor-bélrendszeri
problémak, a vizeletiirités és bélmikodés szabdlyszerlsége, beleértve a vizelet- és széklet-inkontinenciat,
vérnyomas, pulzusszam, légzésszam, hGmérséklet, vagy felfekvések (az dgyhoz kotott bentlakdk esetében).

24. rész: A szellemi és testi problémak gyogyszeres kezelése

A pszichiatriai és a szocialis ellaté intézményeken belil az 6sszes szlikséges gyogyszer megfelel6 maodon kell ,
hogy rendelkezésre alljon a mentdlis és fizikalis betegségek szdmdra. Az ilyen gydgyszerek rendelkezésre allasa,
nem jelenti azt, hogy ezt ra kell erGltetni az emberekre: lasd a kezeléshez valé hozzajarulast fentebb, a 16.
részben. Az ellenérizend6 szempontok magukba kell foglaljak az ilyen gyégyszerek biztositasat, valamint, hogy
mennyire rendszeresen tdjékoztatjadk a bentlakdkat kezelésiik terveir6l, mennyire vonjak ebbe bele &ket,
ideértve a mellékhatasok részleteit is, és mennyire kisérik szoros figyelemmel a bentlakdk személyes
véleményét és kivansadgait a gydgyszereket illet6en, tiszteletben tartjdk-e az emberek preferencidit a
gyogyszertipusokat és a beadas modjait illetéen. Az ellenéroknek is vizsgalni kell, hogy a vénykoteles
gyogyszerek 6sszhangban dllnak-e a biztonsagos gyakorlattal, beleértve a személyre szabott elGirdsok az felelds
orvos alairasaval, a vilagos adagolas és gyakorisag feltlintetésével. Kilondsen okot ad az aggodalomra az
intézményekben a tulgydgyszerelés, a gydgyszerek tetszés szerinti alkalmazdsa szeddlds vagy mozgaskorlatozas
céljara, amely az intézményben a személyzet szamara engedélyezve van (lasd még a 14. részt a korldtozasokrol
és elkllonitésrél).

25. rész: Felvételkor torténd egészségligyi vizsgalatok

A mentalegészségligyi intézményekbe vald beutaldskor vagy a szocialis ellatdintézményekbe valé megérkezéskor
alapos orvosi vizsgalatra van szikség , ez gyakran életfontossagu része a felvételi folyamatnak. Egy hianyos
kezdeti fizikalis vizsgalat esetleg hosszu tavu karos kévetkezményekkel jar a bentlakdk szempontjabdl, tul magas
haldlozasi és fogyatékossagi/morbiditasi értékekkel. A felvételi vizsgalatnak ki kell terjednie az alapos
kérel6zmény felvételére, a fizikalis vizsgalatokra (vérnyomas, radidlis pulzus, suly, magassag a testtomeg-index
kiszamitasahoz, derék mérés), vér-és vizeletvizsgalat, EKG, és mellkas-réntgen.

26. rész: Diagnazis (testi és szellemi)

osztalyozasa kézikonyy, tizedik atdolgozott kiadas (ICD-10 [BNO-10]). A mentalis egészségiigyi problémak esetén
ez a rendszer dltaldnosan hasznalt, mig mas szakemberek és orszdgok a diagnosztikai és statisztikai kézikonyvet
(DSM) hasznaljak. A vilagos és irasbeli diagndzis altaldban fontos része az értékelésnek, amely egy egyéni
gondozasi terv kidolgozasahoz vezet. A 26. rész ezért felkéri az ellenGroket annak értékelésére, hogy a diagnodzis
vildgosan meg van-e allapitva a bentlakdk orvosi feljegyzéseiben. Ez a kormanyok szamara is fontos az
adatgyl(jtéshez és a statisztikakhoz — ez a rendelkezés a CRPD 31. cikkében talalhato.
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27. rész: Elektrokonvulziv terapia (ECT)

Az elektrokonvulziv kezelés (ECT) tovabbra is ellentmonddsos marad, és az etika, a hatasmaddja, a klinikai
javallatok és ellenjavallatok, a biztonsag, a hatdsok és mellékhatasok, valamint a hatasmechanizmus
szempontjabodl jelent6s kutatds targyat képezi. Az ECT komoly klinikai aggdlyokat vetett fel a sulyos
mellékhatasok miatt, beleértve a csonttorést is (a neuromuszkularis blokkold szerek hasznalatat megel6z6en) és
a kognitiv (memaria) kdrosodasokat. Az ellen6roknek ezért meg allapitaniuk, hogy az intézményben hasznalnak-
e ECT-t, és ha igen, hogyan hasznaljak, példaul érdekl6dve a hozzajarulas feldl, az érzéstelenitd szedaciordl,
Ujraéleszt6 felszerelésekrél, valamint az ECT-nek a vonatkozd protokollokkal és a nemzeti jogszabalyokkal
0sszhangban torténd levezetésérdl.

28. rész: Alkohol, cigaretta és illegalis kabitoszerek

A mentalis egészségi problémakkal él6 emberek altaldban gyakrabban szenvednek fizikalis zavaroktdl, mint az
atlagpopulacio. A nagy kockazati tényezGknek vald kitettség, példaul a magas vérnyomas, magas
koleszterinszint, elhizds, rossz taplalkozas, kevés testmozgas, dohanyzas és a tulzott alkoholfogyasztas, gyakoribb
a hosszu tava mentalis egészségi problémakkal él6 emberek korében. Egy masik fontos szempont amelyek meg
kell fontolni: a dohanyzas, elhizds és egylttesen el6forduléd egészségligyi problémdk a komoly mentdlis
egészségi problémakkal él6 emberek kérében dokumentalva vannak. A fizikai sériilések is gyakoriak a sulyos
mentalegészségligyi problémakkal él6 emberek korében és tobbletmortalitast okoznak. A sulyos mentalis
problémakkal él6 személyek alacsony tarsadalmi-gazdasagi helyzete is csokkentheti az olyan orvosi ellatashoz és
er6forrasokhoz valé hozzajutasukat, mint példaul a fogdaszati kezelés és a fizikai alkalmassagi vizsgalat. Ezen okok
miatt fontos, hogy batoritsdk és elémozditsdk a fogyatékossaggal él6 személyek részvételét a sport- és
szabadid6s tevékenységekben (lasd: 6. rész: A kulturalis életben, Gdllésben, szabadidds tevékenységben és
sportban vald részvétel

29. rész: Részvétel a gondozasi tervekbe

Az ellatas igénybeveviGjének bevondsa a mentdlegészségligybe kovetendd gyakorlatnak tekinthetS és részben
annak kovetkeztében fejl6dott ki, hogy a mentalegészségiigyi rendszer nem volt kell6en fogékony az egyéni
fogyaszték, a felhasznaldi csoportok és a jozan itéletl nyilvanossag igényeivel szemben. A modern standardok
és szakpolitikdk az ellatast igénybevev6 és gondozd részvételével, mint magas prioritasu tényezével szamol a
mentalis egészségligyi szolgdltatasok tervezésében, végrehajtasaban és értékelésében . A CRPD ezt a filozéfiat
visszhangozza, biztositva, hogy a fogyatékossaggal él6k szdmdra engedélyezett legyen a sajat életiiket érinté
dontéseket hozniuk, sziikség esetén a tamogaté haldzat segitségével (12. cikk).

30. rész: Beleegyezés kutatasban torténé részvételbe

A CRPD egyértelml(ivé teszi a 15. cikkben — a kinzas és mas kegyetlen, embertelen vagy megaldazé banasmaod
vagy bilntetés megel6zése —, hogy ,nem végezhet6 orvosi vagy tudomanyos kisérlet senkin, a személy
szabadon megtett hozzajarulasa nélkil.” (15. cikk). Az intézmények bentlakoi kdzott egészségliggyel kapcsolatos
kutatas lefolytatasa sordn az orszdgos jogszabalyok és a helyi etikai bizottsdgok kévetelményeket hatdrozhatnak
meg a tajékozott beleegyezést illetéen. Ezek a kévetelmények valdszinlileg a potencialis résztvev6k szamara
megfelel§ tdjékoztatast irhatnak el6, hogy az képes legyen megitélni a részvétel elényeit és kockdzatait,
garanciat arra nézve, hogy ha megtagadja a részvételt, az nem fogja hatranyosan érinteni a rendszeres
gondozasukat, elvarast arra nézve, hogy az 0Osszegyl(jtott informacidkat bizalmasan kezeljék, és hogy a
maganéletiket tiszteletben fogjdk tartani, és, amennyiben a bentlakdék hozzajarulnak barmilyen kutatasi
projektben vald részvételhez akkor a méltésagukat, jogaikat, biztonsagukat és jolétiiket biztositani és védeni
fogjak. A 30 rész ezért azt értékeli, hogy van-e bizonyiték arra, hogy a bentlakék megkapjak ezt a védelmet



